This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  file s  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  off  er  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  Information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  füll  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  com/ 


über  dieses  Buch 

Dies  ist  ein  digitales  Exemplar  eines  Buches,  das  seit  Generationen  in  den  Regalen  der  Bibliotheken  aufbewahrt  wurde,  bevor  es  von  Google  im 
Rahmen  eines  Projekts,  mit  dem  die  Bücher  dieser  Welt  online  verfügbar  gemacht  werden  sollen,  sorgfältig  gescannt  wurde. 

Das  Buch  hat  das  Urheberrecht  überdauert  und  kann  nun  öffentlich  zugänglich  gemacht  werden.  Ein  öffentlich  zugängliches  Buch  ist  ein  Buch, 
das  niemals  Urheberrechten  unterlag  oder  bei  dem  die  Schutzfrist  des  Urheberrechts  abgelaufen  ist.  Ob  ein  Buch  öffentlich  zugänglich  ist,  kann 
von  Land  zu  Land  unterschiedlich  sein.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  sind  unser  Tor  zur  Vergangenheit  und  stellen  ein  geschichtliches,  kulturelles 
und  wissenschaftliches  Vermögen  dar,  das  häufig  nur  schwierig  zu  entdecken  ist. 

Gebrauchsspuren,  Anmerkungen  und  andere  Randbemerkungen,  die  im  Originalband  enthalten  sind,  finden  sich  auch  in  dieser  Datei  -  eine  Erin- 
nerung an  die  lange  Reise,  die  das  Buch  vom  Verleger  zu  einer  Bibliothek  und  weiter  zu  Ihnen  hinter  sich  gebracht  hat. 

Nutzungsrichtlinien 

Google  ist  stolz,  mit  Bibliotheken  in  partnerschaftlicher  Zusammenarbeit  öffentlich  zugängliches  Material  zu  digitalisieren  und  einer  breiten  Masse 
zugänglich  zu  machen.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  gehören  der  Öffentlichkeit,  und  wir  sind  nur  ihre  Hüter.  Nichtsdestotrotz  ist  diese 
Arbeit  kostspielig.  Um  diese  Ressource  weiterhin  zur  Verfügung  stellen  zu  können,  haben  wir  Schritte  unternommen,  um  den  Missbrauch  durch 
kommerzielle  Parteien  zu  verhindern.  Dazu  gehören  technische  Einschränkungen  für  automatisierte  Abfragen. 

Wir  bitten  Sie  um  Einhaltung  folgender  Richtlinien: 

+  Nutzung  der  Dateien  zu  nichtkommerziellen  Zwecken  Wir  haben  Google  Buchsuche  für  Endanwender  konzipiert  und  möchten,  dass  Sie  diese 
Dateien  nur  für  persönliche,  nichtkommerzielle  Zwecke  verwenden. 

+  Keine  automatisierten  Abfragen  Senden  Sie  keine  automatisierten  Abfragen  irgendwelcher  Art  an  das  Google-System.  Wenn  Sie  Recherchen 
über  maschinelle  Übersetzung,  optische  Zeichenerkennung  oder  andere  Bereiche  durchführen,  in  denen  der  Zugang  zu  Text  in  großen  Mengen 
nützlich  ist,  wenden  Sie  sich  bitte  an  uns.  Wir  fördern  die  Nutzung  des  öffentlich  zugänglichen  Materials  für  diese  Zwecke  und  können  Ihnen 
unter  Umständen  helfen. 

+  Beibehaltung  von  Google -Markenelementen  Das  "Wasserzeichen"  von  Google,  das  Sie  in  jeder  Datei  finden,  ist  wichtig  zur  Information  über 
dieses  Projekt  und  hilft  den  Anwendern  weiteres  Material  über  Google  Buchsuche  zu  finden.  Bitte  entfernen  Sie  das  Wasserzeichen  nicht. 

+  Bewegen  Sie  sich  innerhalb  der  Legalität  Unabhängig  von  Ihrem  Verwendungszweck  müssen  Sie  sich  Ihrer  Verantwortung  bewusst  sein, 
sicherzustellen,  dass  Ihre  Nutzung  legal  ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  ein  Buch,  das  nach  unserem  Dafürhalten  für  Nutzer  in  den  USA 
öffentlich  zugänglich  ist,  auch  für  Nutzer  in  anderen  Ländern  öffentlich  zugänglich  ist.  Ob  ein  Buch  noch  dem  Urheberrecht  unterliegt,  ist 
von  Land  zu  Land  verschieden.  Wir  können  keine  Beratung  leisten,  ob  eine  bestimmte  Nutzung  eines  bestimmten  Buches  gesetzlich  zulässig 
ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  das  Erscheinen  eines  Buchs  in  Google  Buchsuche  bedeutet,  dass  es  in  jeder  Form  und  überall  auf  der 
Welt  verwendet  werden  kann.  Eine  Urheberrechtsverletzung  kann  schwerwiegende  Folgen  haben. 

Über  Google  Buchsuche 

Das  Ziel  von  Google  besteht  darin,  die  weltweiten  Informationen  zu  organisieren  und  allgemein  nutzbar  und  zugänglich  zu  machen.  Google 
Buchsuche  hilft  Lesern  dabei,  die  Bücher  dieser  Welt  zu  entdecken,  und  unterstützt  Autoren  und  Verleger  dabei,  neue  Zielgruppen  zu  erreichen. 


Den  gesamten  Buchtext  können  Sie  im  Internet  unter  http  :  //books  .  google  .  com  durchsuchen. 


HANDBUCH 

DBB 

riERÄRZTLICHEN  CHIRURGIE 

UND 

GEBURTSHILFE 


UNTER   MITWIRKUNG 

VON 

>p.  Dr.  albrecht  (München),  Korpsstabsvkterinär  BARTKE  (Stettin), 
[L.  Prof.  DE  BRUIN  (Utrecht).  Prof.  CADIOT  (Alfort),  Prof.  Dr.  EBER- 
[N  (Berlin),  Prof.  Dr.  GMELIN  (STurroART),  Staatsrat  Prof.  GUTMANN 
»rpat),  Korpsstabsveterinär  HELL  (Altona),  Prof.  HENDRICKX  (Brüssel), 
)p.  Dr.  HESS  (Bern),  weil.  Prof.  Dr.  HIRZEL  (Zürich),  Korpsstabsvbterinär 
NIG  (Königsberg),  Prof.  LANZILLOTTI-BUONSANTI  (Mailand),  Dozent 
LUNGWITZ  (Dresden),  Prof.  Dr.  M.  LUNGWITZ  (Dresden),  Geheimer  Re- 
rungs-Rat  Prof.  Dr.  OSTERTAG  (Berlin),  Prof.  Dr.  PLOSZ  (Budapest), 
)p.  Dr.  SCHINDELKA  (Wien),  Prof.  Dr.  Theodor  SCHMIDT  (Wien),  weil. 
raiMER  Medizinal-Rat  Prof.  Dr.  SIEDAMGROTZKY  (Dresden),  Assist.  Dr. 
SILBERSIEPE  (Berlin),  Prof.  Dr.  ZSCHOKKE  (Zürich) 

herausgegeben  von 

DFESSOR  DR.  JOS.  BAYER  und        PROFESSOR  DR.  EUG.  FRÖHNEB 

in    WIEN  in    BERLIN 


IV.   BAND,   II.  TEIL: 
DIE 

HUFKEANKHEITEN  DES  PFERDES 

(MIT  AUSNAHME  DER  KRANKHEITEN  DER  HORNKAPSEL) 

Von 
Prof.  Dr,  R.  EBERLEIN 

(Berlin) 


WIEN  UND  LEIPZIG 
WILHELM  BRAUMÜLLER 

HOF-   UND    UMIYERBITITS-BUCHHINDLER 

1908 


DIE 

HUFKRANKHEITEN 

DES  PFERDES 

(MIT  AUSNAHME  DER  KRANKHEITEN  DER 
HORNKAPSEL) 

VON 

Dr.  pm.  ET  MED.  R.  EBERLEIN 

PS0FE880B  DER  CBIRX7BGIS  UND  LEITER  DER  CHIRURGISCHEN  KLINIK  DER  THIERARZTLICHBN 

HOCHSCHULE  ZU  BERLIN 


MIT  270  ABBILDUNGEN  IM  TEXTE  UND  6  TAFELN 


WIEN  UND  LEIPZIG 
WILHELM   BRAUMULLER 

K.    ü.    K«    HOF-   UND    UNI VRRSITÄTS-BUCHHInDLER 

1908 


Alle  Rechte,  insbesondere  auch  das  der  üebersetzung,  vorbehalten. 


DBUCK  YOH  FBIBDBICH  JA8PEB  IV  WIEN. 


VORWORT 


Von  den  ttbfig^x  Lehrbüchern  der  Hafkrankheiten  des  Pferdes 
iraicbt  die  vorliegende  Bearbeitung  znnilchst  darin  ab,  dass  der  Be- 
griff »Hnfkrankheiten«  weiter  aasgedehnt  worden  ist.  E^  sind 
Hiebt  allein  die  Erkrankungen  der  von  der  Hornkapsd  eingeschlossenen 
Gewebe  abgehandelt,  sondern  auch  die  Krankheiten  der  tlbrigen  Ab- 
•dinitte  der  Zehe  mit  in  die  Bearbeitung  hineingezogen.  Ausserdem 
bin  ich  in  der  EUntheilung  der  Krankheiten,  insbesondere  der  von  der 
Homkaptel  eingeschlossenen  Theile,  von  der  bisherigen  Gepflogenheit 
abgewichen,  indem  ich  zwischen  den  Erkrankungen  der  einzelnen 
Gewebe  geschieden  und  den  Gesammtstoff  in  die  Krankheiten  der 
Huflederhaut,  der  Hufknorpel,  des  Strahlpolsters,  der  Sehnen, 
der  Knochen,  der  Gelenke  und  der  Bänder  zerlegt  habe.  Die 
Gründe,  welche  mich  hieza  veranlaßten,  sind  bereits  in  dem  schon 
in  der  ersten  Lieferung  erschienenen  Capitel:  »Begriff  und  Eintheilung 
der  Hnfkrankhttten«  dargelegt. 

Bei  der  Abfassung  des  Werkes  habe  ich  vor  allen  Dingen  meine 
eigenen  Beobachtangen  und  Untersuchungen  verwerthet.  Das  Material 
der  Berliner  ohirurgisehen  Klinik  und  Poliklinik  für  grosse  Haus- 
thiere  iat  so  r^ehhaltig,  dass  sich  mir  Gelegenheit  bot,  das  Wesen 
und  den  Veriauf  der  einzelnen  Erkrankungen  eingehend  zu  studiren, 
und  mir  eine  eigene  Ansicht  zu  bilden.  Dieselbe  ist  in  den  einzelnen 
Capiteln  zam  Ausdrucke  gebracht.  Dabei  haben  selbstverständlich  die 
in  der  sehr  umfangreichen  älteren  und  neueren  Literatur  nieder- 
gelegten bedeutungsvollen  Beobachtungen  Berücksichtigung  und  Wür- 
digung gefunden. 

Die  einzelnen  Krankheiten  habe  ich  fast  ohne  Ausnahme  nach  einer 
bestimmten  Disposition  bearbeitet,  um  namentlich  den  Studirenden 
die  Uebersicht  zu  erleichtern.  Dabei  ist  der  Therapie  und  der  Pro- 
phylaxis stets  eine  besondere  Beachtung  geschenkt.  Vielfach  ist,  wo  es 
angezeigt  war,  auf  die  forensische  Beurtheilung  hingewiesen.  Das 
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Vorwort 

dem  Capitel  angehängte  Literaturverzeichniss  habe  ich  möglichst 
)ll8tändig  zu  gestalten  versucht.  Ausserdem  sind  jedem  grösseren 
bschnitte  anatomische  und  physiologische  Notizen  voraus- 
istellt.  Ich  erachte  dieselben  für  das  Verständniss  der  Hufkrankheiten 
cht  allein  fttr  zweckmässig,  sondern  sogar  nothwendig,  um  so  mehr, 
8  der  Huf  und  die  Zehe  des  Pferdes  nicht  in  allen  Lehrbtlchem 
)r  Anatomie  und  der  Physiologie  eine  für  die  Zwecke  der  Hufpathologie 
mügende  Darstellung  gefunden  haben.  Mit  Rücksicht  auf  die  Viel- 
ehen Sonderheiten,  welche  die  Untersuchung  des  Hufes  und  die 
)erative  Behandlung  der  Hufkrankheiten  bieten,  habe  ich  sodann  an 
3r  Spitze  des  Buches  ein  Capitel  über  Untersuchungsmethoden 
id  eines  über  Allgemeines  über  Hufoperationen  vorangestellt, 
ieselben  sollen  gewissermassen  als  Einführung  dienen. 

Die  Abbildungen  sind  zum  weitaus  grössten  Theile  Originale 
id  nach  der  Natur  sowie  nach  Präparaten  der  Sammlung  der  hiesigen 
linik  hergestellt.  Soweit  Figuren  anderen  Werken  entlehnt  sind,  ist 
es  in  der  Unterschrift  vermerkt.  Zu  einem  größeren  Theil  der  Ab- 
Idungen  von  Instrumenten  sind  mir  die  Clich^s  von  Herrn  R.  Hauptner, 
ihaber  der  Instrumentenfabrik  für  Thiermedicin  in  Berlin,  freund- 
3hst  überlassen  worden,   woftlr  ich  ihm  auch  an  dieser  Stelle  danke. 

Auch  der  Verlagsbuchhandlung  schulde  ich  besonderen  Dank 
ifür,  dass  sie  meinen  Wünschen  bezüglich  der  Drucklegung  und  der 
erstellung  der  Abbildungen  stets  entsprochen  hat.  Durch  ihre  Bereit- 
illigkeit  war  es  möglich,  dass  ausser  den  zahlreichen  Textfiguren 
Dch  sechs,  zum  Theil  farbige  Tafeln  aufgenommen  werden  konnten. 

Zum  Schlüsse  sei  mir  noch  die  Bemerkung  gestattet,  dass  sich 
ifolge  anderweitiger  Verpflichtungen  die  Bearbeitung  der  Hufkrank* 
eiten  zu  meinem  eigenen  Bedauern  über  mehrere  Jahre  erstreckt  hat. 
üedurch  erklärt  sich,  dass  die  Literatur  in  den  verschiedenen  Ab-^ 
^hnitten  des  Buches  bis  zu  verschiedenen  Zeiten  fortgeführt  ist. 

Berlin,  im  December  1908. 

IL  Eberiein. 
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Untersiichimgsmethoden. 


Da  die  mit  Krankheiten  der  Hufe  behafteten  Pferde  in  der  Regel 
mit  der  Anamnese  vorgestellt  werden,  dass  sie  seit  kürzerer  oder  längerer 
2^it  mit  einer  Lahmheit  behaftet  sind,  so  darf  sich  die  Untersuchang 
nicht  allein  auf  den  Huf  beschränken,  sondern  muss  auf  das  ganze 
Pferd,  zum  mindesten  auf  den  fraglichen  Schenkel  aasgedehnt  werden. 
Aach  muss  man  sich  bei  der  Untersuchung  von  Pferden  auf  Lahm- 
heiten einer  gewissen  Ordnung  beäeissigen,  weil  man  sonst  zu  leicht 
den  Sitz  der  Bewegungsstörung  tibersieht.  Gerade  bei  Lahmheiten 
täuscht  der  sogenannte  »praktische  Blick«  sehr  oft. 

Man  beginnt  deshalb  vortheilhaft  die  Untersuchung  mit  der 
allgemeinen  Betrachtung  des  Pferdes  im  Stande  der  Ruhe  und 
in  der  Bewegung.  Zunächst  ist  in  der  Ruhe  festzustellen,  ob  und 
welche  Abweichungen  in  der  Stellung  und  in  der  Belastung  der 
einzelnen  Füsse  vorliegen.  Um  den  Schmerz  zu  lindem,  bemühen  sich 
nämlich  die  Thiere,  durch  Flexion  der  unteren  Gelenke  oder  durch 
Vorstellen  der  Gliedmasse  nach  Möglichkeit  die  Entlastung  des  kranken 
Uafes  herbeizuführen. 

Darnach  lässt  man  sich  das  Pferd  zunächst  im  Schritt,  dann 
im  Trabe  auf  hartem  (Pflaster)  und  weichem  Boden  vorführen, 
um  festzustellen,  ob  und  auf  welchem  Schenkel  eine  Lahmheit  vor- 
handen ist.  Die  Lahmheit,  welche  durch  Hufkrankheiten  hervorgerufen 
wird,  ist  eine  sogenannte  »Stützbeinlahmheit«  und  ist  besonders  in  der 
Trabbewegung  des  Pferdes  auf  hartem  Boden  deutlich  erkennbar. 
Diese  Erscheinung  erklärt  sich  daraus,  dass  mit  der  Belastung  des 
Schenkels  der  intraunguläre  Druck  und  dessen  Wirkung  auf  die  von 
der  Hornkapsel  eingeschlossenen,  schmerzhaft  erkrankten  Körpertheile 
erhöht  wird.  Ferner  erfährt  der  Huf  bei  dem  trabenden  Pferde  auf  dem 
Pflaster  eine  stärkere  Erschütterung  und  dadurch  die  Schmerzhaftigkeit 
eine  Steigerung,  so  dass  in  Folge  dessen  die  Lahmheit  stärker  hervor- 
tritt.   Beim   Bewegen   des  Pferdes   auf  dem   Zirkel   ist   die  Lahmheit 
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deutlicher,  wenn  der  kranke  Fuss  innen  geht.  Sodann  treten  die  Huf  lahm- 
heiten  häufig  mit  der  Bewegung  des  Pferdes  stilrker  hervor.  Bei  schweren 
Entzündungen  der  Huflederhaut  z.  B.  der  Rehe,  nimmt  die  Lahmheit  oft 
schon  nach  wenigen  Schritten  so  stark  zu,  dass  die  Thiere  nieder- 
zustürzen drohen,  während  bei  chronischen  Pododermatiten  nicht  selten 
die  Lahmheit  erst  nach  längerer  Anstrengung  der  Pferde  hervortritt. 
Ferner  muss  beim  Vorführen  des  Pferdes  auf  die  Schenkelführung 
und  das  Füssen  (Auftreten)  desselben  das  Augenmerk  gerichtet  werden. 
Man  gewinnt  hiedurch  oft  Anhaltspunkte,  welche  für  die  Aetiologie  und 
auch  für  die  Therapie  der  vorhandenen  Krankheit  sehr  wichtig  sein 
können.  Pferde  mit  fehlerhafter  Schenkel-  and  Zehen-Stellung  beschreiben 
in  der  Bewegung  mit  dem  vorgeführten  Schenkel  in  der  Regel 
einen  Bogen  und  können  sich  daher  leicht  Kronentritte  und  Streich» 
Verletzungen  zuziehen,  ün planes  Füssen  in  Folge  ungleicher  Höhe 
der  Hufwand  bedingt  häutig  Quetschungsentzündungen  der  Huf- 
lederhaut welche  nur  geheilt  werden  können,  wenn  eine  zweck- 
entiip  rechende  Beschnei  düng  des  Hufes  erfolgt.  Charakteristisch  ißt 
unter  Anderem  auch  das  Auftreten  (Füssen)  mit  den  Trachten  bei 
rehekranken  Pferden. 

Hierauf  folgt  die  Inspectioii  des  kranken  Schenkels  von  vorn 
und  von  der  Seite.  Das  Pferd  muss  zu  diesem  Zwecke  gerade,  das 
heisst  so  hingestellt  werden,  dass  es  alle  vier  Füsse  gleichmlLssig  belastet. 
Durch  Vcrgleichung  des  kranken  Schenkels  mit  dem  gesunden  stellt 
man  zunächst  etwaige  Abweichungen  in  den  Grössenverbältnissen 
der  Muskeln,  Knochen  etc.  fest.  Huflahmheiten  bewirken,  wie 
andere  Bewegungsstörungen  an  den  Gliedmassen,  eine  Atrophie 
( Inactivitätsatrophiejj  welche  zuerst  und  am  deutlichsten  an  der  Mus- 
eulatur  der  Schulter  und  des  Vorarmes,  re^pective  der  Kruppe  und 
ies  Unterschenkels  zu  erkeunen  ist,  aber  auch  alle  übrigen  Theile  des 
Sehenkels  betreffen  kann.  Die  Entwicklung  dieser  Atrophie  vollzieht 
sich,  wenn  in  Folge  einer  schmerzhaften  Hufkrankheit  der  Gebrauch 
des  Schenkels  erheblich  gestört  Ist^  zuweilen  ziemlich  schnell,  so  dass 
der  Rückschluas  aus  der  Atrophie  auf  die  Dauer  der  Lahmheit  nur 
sehr  unsicher  ist.  Ich  habe  häufig  bei  gut  genllhrten  Thieren  schon  in 
Acht  Tagen  eine  deuüich  wahrnehmbare  Muskelatrophie  entstehen 
shen. 

Weiter    beurtheilt    man     die    Stellung    der    Schenkel    untl 

der  Zehen*    Am  Schenkel  ist  festzustellen,   ob  eine   gerade  oder  eine 

bodenweite,  bodenenge^  rückständige,  vorständige,  nnterständige,  vor- 

'biegige,  rUckbiegige,  sprunggelenksenge,  sprunggelenksweite  etc.  Stellung 
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vorliegt.  An  der  Zehe  ist  zu  beachten,  ob  die  Stellung  gerade, 
zeheneng,  zehenweit  etc.  ist,  ob  die  Zehenachse  gerade  verläuft  oder 
Dach  innen,  nach  aussen,  nach  vorn,  nach  hinten  gebrochen  ist.  Mit 
Recht  heben  Anker  und  Bayer,  deren  Ausführungen  ich  mich  nur 
anschliessen  kann,  hervor,  dass  gerade  diese  Unregelmässigkeiten  des 
Körperbaues  bei  der  Untersuchung  oft  gar  nicht  oder  zu  wenig  berück- 
sichtigt werden,  obwohl  sie  so  wichtig  sind.  Mit  diesen  fehlerhaften  Stel- 
lungen ist  nämlich  stets  eine  fehlerhafte  Beschaffenheit  des  Hufes,  ein 
Schief  huf  verbunden,  welchen  ich,  weil  er  nur  durch  den  fehlerhaften  Bau 
des  Schenkels  oder  der  Zehe,  nicht  aber  durch  eine  Hufkrankheit 
bedingt  wird,  im  Vergleich  zu  dem  pathologischen  Schiefhuf  als 
physiologischen  Schiefhuf')  bezeichne.  An  solchen  Schief- 
hufen kommen  Erankheitszustände  sehr  häufig  vor.  Besonders  sind 
an  denselben  Entzündungen  der  Hufiederhaut  und  Hornspalten  oft  zu 
beobachten,  weil  sie  durch  ihre  schiefe  Beschaffenheit  häufig  einen  ein- 
seitigen Zwang  zeigen. 

Nach  dieser  allgemeinen  Inspection  folgt  am  zweckmässigsten 
die  Untersuchung  der  Pulsation  der  das  Blut  zum  Huf  leitenden 
Arterien.  Hiezu  dienen  am  besten  die  Arteria  digitalis  communis  (grosse 
Schienbeinarterie)  und  die  Arteriae  digitales  volares  (Seitenarterien 
der  Zehe)  am  Vorderschenkel,  oder  die  Arteria  metatarsea  magna 
(grosse  Schienbeinarterie)  und  die  Arteriae  digitales  plantares  (Seiten- 
arterien der  Zehen)  am  Hinterschenkel.  Um  die  Pulsation  am  Vorder- 
schenkel sicher  fühlen  und  beurtheilen  zu  können,  ist  man  genöthigt 
den  anderen  Vorderfuss  aufheben  zu  lassen,  damit  durch  die  Anspannung 
der  Beugesehnen  an  dem  zu  untersuchenden  Fasse  eine  genügend  harte 
Unterlage  für  die  Schienbeinarterie  erreicht  wird.  Geringgradige  Pul- 
sation ist  an  dieser  Arterie  bei  den  meisten  Pferden  vor- 
handen, also  normal.  Dieselbe  unterliegt  ferner  schon  unter 
normalen  Verhältnissen  nicht  unbedeutenden  Schwankungen.  Ich  habe 
beobachtet,  dass  besonders  bei  edelgezogenen  Pferden  mit  dünner  Haut 
die  Pulswelle  an  den  Arterien  häufig  verstärkt  zu  fühlen  ist,  ohne  dass 
krankhafte  Zustände  im  Hufe  oder  in  der  Gegend  der  Phalangen  nachzu- 
weisen sind,  während  bei  kaltblütigen  Arbeitspferden  mit  dicker 
Haut  und  Unterhaut  die  Arterien  nur  mit  Mühe  auffindbar  sind. 
Wegen  dieser  individuellen  Schwankungen  unterlasse  man  es  nie,  die 
Untersuchung  der  Pulsation  auch  auf  den  anderen  Fuss  auszudehnen, 

^)  Die  bisherige  BezeichnaDg  »normaler  Schiefhufc  halte  ich  für  incorrect, 
^veil  ein  schiefer  Haf  niemals  normal  sein  kann,  und  auch  die  fehlerhafte  Stellung 
nicht  als  normal  bezeichnet  werden  darf. 
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um  durch  die  Vergleichung  zu  einem  sicheren  Resaltate  zu  gelangen* 
Ferner  muss  bei  verstärkter  Pulsation  stets  die  eingehende 
Untersuchung  des  Hufes  erfolf^en. 

Die  Verstilrkung  der  Pulsation  wird  bedingt  Jurch  ein  Hinderniss^ 
eine  Stauung  in  dem  peripheren  Theile  der  Circulation.  In  Folge  der 
festen  Beschaffenheit  der  Hornkapspl  mllssen  alle  rait  Schwellunf^ 
verbundenen  Entzündungen  der  Huflederhaut  durch  Compression  der 
arteriellen  und  besonders  der  venösen  Gefässe  ein  Circulation??- 
hindeniiss  abgeben.  Je  stärker  oder  je  ausgebreiteter  die  urBächliehe 
Entzündung  daher  iat,  desto  starker  wird  auch  die  Pulsation  der 
Arterie  sein.  Nach  dem  Grade  der  Verstärkung  der  Pulswelle  unter- 
scheidet man  eine  schwache,  starke  und  klopfende  Pulsation. 
Verstärkte  Pulsation  litsst  stets  das  Vorhandensein  einer  acuten  Podo- 
derraatitis  vrrmuthen. 

So  wichtig  das  Vorhandensein  oder  das  Fehlen  der  Pulsation  für 
die  Diagnose  der  Hufkrankheiten  auch  ist,  su  kann  derselben  doch 
eine  entscheidende  Bedeutung  nicht  in  jedem  Falle  beigemessen  werden, 
Einmal  gibt  es  Hufkrankheiten,  z.  B.  die  chronische  Hufgelenks- 
lahmheit,  bei  welchen  die  Verstärkung  der  Pulsation  fehlt,  und 
andererseits  kann  die  Stauung  in  der  Schienbeinarterie  und  den  Seiten- 
arterien der  Zehen  auch  noch  durch  andere  Ursachen  bedingt  sein. 
So  geben  Entzündungen  durch  .<charfe  Einreibungen  oder  andere 
Erkrankungen  an  der  Krone,  dem  Fessel,  den  Phalangen  und  den 
Phalangengelenken  ebenfalls  ein  (Jirculationshinderniss.  welches  sich 
in  Form  der  verstärkten  PuLsation  äussern  kann.  Nur  wenn 
derartige  entzündliche  Veränderungen  im  Bereiche  der 
Phalangen  fehlen  oder  die  Pulsation  der  Arterien  klopfend 
ist,  darf  dieselbe  als  Ausdruck  einer  Entzündung  im  Hufe 
angesehen  werden. 

Mass  nach  der  bisherigen  Untersuchung  das  Vorhandensein 
einer  Hufkrankheit  vermuthet  werden,  so  hat  jetzt  die  eingehende 
Untersuchung  de.s  Hufes  selbst  zu  erfolgen.  Es  empfiehlt  sich  jedoch. 
auch  bei  anderen  lahmen  Pferden  eine,  wenn  auch  nicht  so  genaue 
Untersuchung  des  Hufes  vorzunehmen.  Durch  die  Inspection  ist 
zunächst  die  Form,  die  Grösse  und  die  Beschaffenheit 
des  Hufes  am  kranken  Schenkel  für  sich  und  im  Vergleich 
zu  dem  der  gesunden  Gliedmasse  festzustellen.  Bezüglich  der  FormJ 
muss  die  Untersuchung  auf  alle  Theile  der  Hnfkapsel  ausgedehnt^ 
werden  und  ist  hierbei  zu  entscheiden,  ob  ein  normaler,  ein  enger,  ein 
weiter,  ein   flacher,   ein   voller,   ein   schiefer   Huf.  ein  i^wanghuf  etc. 
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voslifigt.  Die  Form  ist  einmal  abhängig,  wie  ich  oben  ausgeführt  habe, 
Toa  der  Stellung  des  Schenkels  und  der  Zehe,  ferner  vom  Beschlag 
und  der  Hufpflege  und  wird  beeinträchtigt  durch  llufkrankheiten.  So 
bedingt  eine  fehlerhafte  Stellung  einen  physiologischen  Schiefhuf.  ein 
fidfcher  Beschlag  und  mangelhafte  Hufpflege  den  Zwanghuf  u.  s.  w. 
Ferner  können  Pododermatitis  nnd  andere  Krankheiten,  z.  B*  die  Rehe, 
flO  schwere  Veränderungen  hinterlassen,  daas  dieselben  überhaupt  nicht 
Biebr  oder  nur  durch  eine  längere  Behandlung  heilbar  sind,  Schliess- 
lioli  hangt  die  Form  des  Hufes  von  der  Race  und   der  Aufzucht  des 
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Pferdes  —  schwere  und  auf  der  Weide  gezogene  Thiere  haben 
in  der  Regel  einen  weiten  Huf  —  ab.  Es  bedarf  keines  besonderen 
Hinweises,  daas  das  Vorhandensein  solcher  Forraveränderungen  des 
Hofes  immer  eine  causa  interna  fUr  Erkrankungen  der  Weichtheile. 
Knochen  and  Gelenke  dieses  Fusses  in  sich  schliesst. 

Schwieriger  ist  es,  die  Abweichungen  in  der  Grösse  des  Hufes 
fiMtsustellen.  Es  muss  in  der  Regel  das  Auge  des  Untersuchenden  allein 
cniseheiden*  Hiezn  gehört  immerhin  einige  Uebung  für  das  Auge^  so 
djtss  kleine  Abweichungen  sehr  leicht  von  Anfangern  übersehen 
werden.  Der  objective  Nachweis  (für  forensische  Beurtheilung  wichtig) 
kann  durch  die  Anwendung  eines  Tasterzirkels^  von  dem  es  verschie- 
dene Modelle  gibt,  erbracht  werden.  Ich  benutze  in  meiner  Klinik 
den    in    Figur   1    abgebildeten   Tasterzirkel    zum  Messen    des  Hufes, 


I 
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weleher  sieb  bequem  an  alle  Tbeile  des  Htifes  anlegen  Iä58t.  Der 
Zirkel  ist  so  constmirt,  dasa  die  Marke  ffK  auf  der  nach  Centimetern 
eingetbeihen  Scala  s  genau  anzeigt,  welche  Entfernung  die  Pole  a  und  f* 
besitzen.  Praktisch  sind  ferner  auch  diejenigen  Hufzangen,  deren 
Schenkel  zu  einem  Tastcrzirkel  umgeformt  sind  (Fig.  4  A  und  f/h 

Bei  der  Untersuchung  der  Beschaffenheit  des  Hufes  ist  die 
Aufmerksamkeit  besonders  darauf  zu  richten,  ob  der  Huf  Zu- 
sammenhangstrennungen (Hornspalten,  Hornklüfte,  lose  Wand,  hoble 
Wand),  ob  das  Hörn  Abweichungen  in  der  physikalischen  Eigen- 
schaft (sprödes  Hörn,  mürbes  Hörn»  zeigt,  und  ob  die  Wand  eine  glatte 
Oberfläche  besitzt.  Diese  Veränderungen  sind  deshalb  von  grosser 
Wichtigkeit  weil  sie  stets  die  Ursache  oder  die  Folge  von  vorhandenen 
oder  überstandenen  Erkrankungen  der  Huf  lederhaut  sind  und  daher  oft 
wichtige  Kücki^chlüi^i^e  gestatten.  Hornspalten  sind»  wenn  sie  die  Hom- 
wand  durchdringen,  mit  Entzündung  der  Fleischkrone  oder  mit  Podo- 
phyllitis  verbunden,  dieHornkluft  ist  meist  eine  Folge  eines  Kronen- 
trittes, lose  und  hohle  Wand  lassen  sich  oft  schon  am  beschlagenen 
Fuss  durch  eine  Ausbiegung  des  Tragerandes,  reapective  auch  der 
Hornwand  erkennen  und  bedingen,  wenn  sie  mit  Entzündung  der 
Fleischwaud  verbunden  sind,  auch  Lahmheit  Sprödes  und  mdrbes 
Hörn  sind  in  der  Regel  die  Folge  chronischer  oder  wiederhult  aufge- 
tretener Pododermatiten*  Die  Obertlache  der  Wand  lUsst  nicht  selten 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  oder  an  einzelnen  Theilen  eine  rauhe, 
unebene,  baumrindenartige  Beschaffenheit,  eine  Furchen-  und  Ring- 
bildung  ebenso  wie  Vertiefungen  und  Erhr*hungen  in  der  Richtung 
der  Hornfasern  wahruehmen. 

Die  rauhe,  bäum  rinden  artige  Beschaffenheit  der  Hornwand 
ist  der  Ausdruck  einer  chronischen  Entzündung  des  Fleischsaumes,  der 
Fleischkrone  oder  der  Fleischwand,   welche  nicht   selten   unheilbar  ist. 

Bezüglich  der  Furchen-  und  Ringbildling  haben  die  eingehenden 
Untersuchungen  von  Gutenäcker,  Lungwitz  und  Farn  bachergeben. 
lifis  dieselben  durch  verschiedene  Umstünde  bedingt  sein  können- 
Nach  dem  Vorgange  von  Fambach  unterscheiden  wir  vortheilhaft 
»wischcD  physiologischer  (Fig.  2\  und  pathologischer  Ring- 
bildung (Fig.  3).  Erstere  charakterisiert  sieh  durch  die  unter  sich  und 
Zürn  Kronenrande  parallele  Lage  der  Ringe  und  das  Betroffensein  der 
ganzen  Wand*  Bei  der  letzteren  kann  die  Lage  der  Ringe  parallel  zum 
Kronenraode  als  auch  davon  abweichend  sein  und  ist  hiebei  meistens 
nur  ein  Theil  der  Wand  vomelimlich  damit  behaftet.  Wie  aus  den 
nachstehenden    Ausführungen    hervorgeht   haben    die    physiologischen 


Furchen*  und  RinKbildunff, 
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^npe  tör  die  KeurtheiUiD^  der  Hufkrankheiteii  keine  besondere  Be- 
deutung. Dagegen  komrat  der  pathulogisehen  Ringbildang  scion  au8 
dem  (imude  ein  hervorragendes  Interesse  zu*  weil  dieselbe  t<.tcts  mit 
Erkrankung  and  Veränderung  der  Huflederbaut  und  des  Hufbeines 
vcrbimden  ist. 

Kaeb    Fambach    (heilen    wir    dl©    Ringe    am    Huf*'    nach    ihrer    Form 
m  b: 

L  RingwüJste,  das  sind  Ringe,    welche  den  Kreißboß:en  des  betrogenen 
[fafw&ndabschxitttes  nach  aussen  vergrüssern    excentrische  Kingbildon^), 

2.    Rin^f ureben    oder  Knickungen,    solche  den  Kreisbogen  de^    be* 
tfotfenen  Hufwandab^chnittes  nach  innen  verkleinern  ( concentrische  Ringbildunp), 
3«     Ringe,    bei    denen    eine    linearlaterale     Knickung     das     Haapt* 
tuerkmal  bildet. 


FJg.  2. 


Fif .  3. 


U&i  alt  pbynMofftoehw  RrofbtJdaoff. 


blldutif  ODd  rioaenfdrmlfer  Venlftfutiff. 


Die  phyfiolof^ischen  liince  betreflen  nur  die  Glasur-  und  die  äusserhte 
ScHittsseliiciit.  Sie  sind  die  Fofg^  von  Lageveränderun^en  der  Flelficbzotten 
undZwisciienzottenflilcben  an  dem  Fleischsaum  und  <ler  FJeiscbkrone,  welche  durch  den 
jeweiligen  stärkeren  oder  geringeren  IUut»:ehalt  dieser  Theile  hervorgerufen  werden. 
ITrsfiebljch  kommen  vomehmlich  in  Betracht  der  Futterwechsel  (Futterringe, 
W«i  de  ringe,  Accotnmodationsringe),  die  Trächtigkeit,  das  AU  gemeinbefinden , 
Wflche  eine  Ablenkung  des  Blutstromee  zum  Fötus  oder  zu  erkrankten  Organen 
btwbken  (Conditionsringe^  der  Haarwechsel  (Haarweohselrinj^e!,  Stau* 
isofren  an  der  Krone  CCapillar-  und  Staaungsringe). 

Bei  den  pathologischen  Ringen  sind  Druck-  und  ZQtrkriUte,  welche 
«af  den  Pap i Hark örper  der  Krone  einwirken,  die  Entstehungsursache,  Von  den 
tfulinci  untefscbeiden  wir  »olcbe^  welche  in  horizontaler  Richtun;?  (Preasung 
bimI  periphere  Compression),  und  solche,  welche  in  verticaler  Richtung  (Be- 
iftlt angedruckt  wirken.  Im  Sinne  der  Druckkraft  in  horizontaler  Richtung  wirkt 
4eT  #fli6hte  intraanguläre  und  endermatiscbe  Druck  in  Folge  Ton  Eotzündnngs- 
»n   an   den   Weichtheilen    und    der  fUiflederhiut   und   der   Anaamrolnng 


VertiefiiBgeii  und  VerdScktiogen 


ExsodÄteii  (Lymphstatiung  ah  Ursacbe  des  Zwanges  der  weiten  Hufe  (Fam- 
tli]).  Bei  der  Einwirkung  der  Druckkraft  in  verticaler  Richtung  mus«,  wenn  eine 
tastunf?  statttindet,  immer  die  Krone  nach  abwärt«  gezogen  werden  (einge- 
fallene Krone),  wodurch  Ring©  und  Furchen  und  selhBt  Knickungen  entstehen 
können.  Der  Belastungsdruck  führt  stets  zn  starken  Deformitäten  des  Hufes 
und  des  Huf  beines,  welche  sich  sowohl  acut,  z.B.  bei  der  Rehe,  entwickeln,  als  auch 
in  wenig  merkbarer  Weise  und  ohne  besondere  Störung  während  des  Gebrauches 
der  Pferde  aasbilden  k^mnen.  Die  Zugkräfte  erzeugen  besonders  bei  ihrer  Ein^ 
Wirkung  in  der  hinteren  Huf  half  te  eine  linear- laterale  Richtungsabweichnng  der 
Homrohrcben.  Dies  findet  statt,  wenn  ein©  dauernde,  oder  wenigstens  länger 
währende  steile  Fesselstellung  (Volarflexion  der  Zehe)  vorliegt,  welche  eine 
Lageveränderung  der  Kronenpapillen  hervorruft. 

Eine  ähnliche  Beurtheilung  verdienen  die  an  der  AussenÖÄche 
der  Hornwand  vorkommenden  und  in  der  Riciitiiiig  der  Hornrührchen 
verlaufenden  Vertiefungen  und  Vertlickungeii.  welche  in  den  weit* 
aus  meisten  Fällen  als  pathologische  Bildungen  aufzufassen  sind.  Von 
diesen  Veränderungen  unterscheiden  wir  nach  Gutenacker  zwisehen 
K  rinnenförmij2:en  Vertiefungen,  2,  muldenförmigen  Ver- 
tiefungen, 3*  ßilülen artigen  Verdickungen  und  4*  Kanten- 
bildung an  der  Hornwand. 

1*  Rinnenförmige  Vertiefungen  ßiud  kleine,  im  Querschnitt  V*fÖrnnpe, 
in  der  Richtung  der  Homrohrchen  verlaufende  Vertiefungen^  deren  Bildung 
durch  Untergang  einer  Gruppe  von  Kronenpapillen  liedingt  ist,  Sie  aind  in  der 
Regel  die  Folge  von  leichten  Entzündungen,  Verletzungen  etc.  der  Krone, 

"2.  Die  muldenförmigen  Vertiefungen  stimmen  in  der  Lage  und 
dem  Verlaufe  mit  den  rinnenförraigen  Vertiefungen  überein,  besitzen  jedoch 
eine  grossere  seitliehe  Ausdehnung  und  >ind  nicht  selten  nnt  Verbiegungen,  zu- 
weilen sogar  mit  Einknickungen  der  Wand  in  der  Richtung  der  Ilomröhrciien 
compliuiru  Sie  rufen  daher  leicht  eine  Quetschungsentzündung  der  Huf  lederhaut 
hiTTor  und  bedingen  an  dem  entsprechenden  Abschnitt  des  Hufbeine^  Druck* 
atrophie.  IHese  V^eränderangen  sind  um  so  nachtheiliger,  ab  man  sie  besonders 
an  Hufen  mit  schwacher  Hornkapael  (Lungwitse)  beobachtet. 

3.  Die  fiiiulenartigen  Verdickungen  entstehen  durch  Verlagerung 
der  Kronenpapillen  und  sind  in  der  Rege)  die  Folge  von  Kronentritten  und 
Entzündungen  der  Fleischkrone. 

4,  Die  Kanten  markiren  sich  am  Hnfe  durch  ihr  Hervortreten  aus  der 
gleich müßsig   gewölbten  Homwand   sehr  deutlieh   und    sind  besonders    am  Trage- 

de   in   Form   eines   scharf  ausgeprägten  Winkels   erkennbar,    Sie   finden   sich 

ra  an  der  Zehe  und  sind  gewöhnlich  auf  Exostosenbildung  an  der  vorderen 

PBb  des  Huf-  und  Kronbeines  und  die  Folgen  von  Knmentritten  zurückzuführen. 

An  die  Inspeetion  des  Hufes  achliesst  sich  die  Beurtheilung 
der    Beschaffeiiheit   der   Krooe   an.    Abgesehen   von    augenfälligen 


BeurtbeilaDg  der  Krone.  l\ 

Verletzungen,  Wunden  und  Fistelöffnungen,  welche  nach  den  Regeln 
der  allgemeinen  Chirurgie  zu  untersuchen  sind,  ist  die  Beschaffenheit 
der  Haut,  Unterhaut,   der  Haare   der  Krone   und    der  Nachbarschaft 
häufig  von  grosser  Wichtigkeit.  Schwellungen  an  der  Krone  deuten  je 
nach  ihrer  Intensität  auf  einfache  oder  eiterige  Entzündungen  der  Haut 
und  Unterhaut  hin.  Auch  ist  zu  beachten,  dass  heftige  Entzündungen  der 
Huflederhaut  ein  Stauungsüdem  an  der  Krone  (volle  Krone)  bedingen, 
welches  sich  auch   höher  hinauf  bis  in  den  Bereich  der  Beugesehnen 
erstrecken  und  hier  zu  Verwechslungen  mit  Tendiniten  Veranlassung 
geben  kann.   Den  Gegensatz  bildet  die  eingefallene  Krone,  welche 
besonders   im    Verlaufe   der   Rehe    durch  Dislocation    des   Hufbeines 
eintritt.  Ferner  deuten  Verdickungen  der  Haut,  gesträubte  Stellung  der 
Haare  auf  chronische  Entzündungen  des  Fleischsaumes  und  der  Fleisch- 
krone  hin,   während  Verdickungen  im  Bereiche   der  Hufknorpel   mit 
Fistelbildung  eine  subcoronäre  Fistel  oder  eine  Huf  knorpelfistel  anzeigen. 
Von  hier  aus  wird  die  Inspection  vortheilhafter  Weise  gleich  auf 
die  übrigen  Theile  der  Zehe  ausgedehnt.  Hier  etwa  vorhandene  krank- 
hafte Veränderungen  sind   in  der  Regel  mit  Formveränderungen   der 
Zehe,  welche  durch  eine  aufmerksame  Betrachtung  nachgewiesen  werden 
können,  verbunden. 

Alsdann  besichtigt  man  die  fibrigen  Theile  des  Hufes.  Die 
Sohle,  deren  Inspection  am  beschlagenen  Huf  nur  unvollständig 
erfolgen  kann,  untersucht  man  bezüglich  ihrer  Wölbung,  etwaiger 
Trennungen  des  Zusammenhanges  und  ihrer  Verbindung  mit  der 
Wand  in  der  Weissen  Linie.  An  den  Eck  streben  berücksichtigen 
wir  die  Stärke,  den  Verlauf,  die  Beschaffenheit  und  ihre  Stellung  zu 
einander.  Besondere  Aufmerksamkeit  ist  auf  das  Vorhandensein 
von  Zusammenhangstrennungen  (Eckstrebenbrüche)  zu  richten,  welche 
in  frischen  Fällen  fast  immer  Lahmheit  bedingen.  An  den  Eckstreben 
wie  an  der  Sohle  und  der  Weissen  Linie  ist  ferner  stets  die  Farbe 
des  Hornes  zu  untersuchen,  zu  welchem  Zweck,  wenn  nöthig,  mit 
dem  Rinnmesser  eine  dünne  Schicht  Hörn  abzutragen  ist.  Blutungen 
(Steingallen),  circumscripte  Eiterungen,  welche  häufig  an  diesen 
Theilen  des  Hufes  ihren  Sitz  haben,  machen  sich  durch  rothe. 
respective  schwarze,  punktförmige  und  in  der  Weissen  Linie  durch 
schmutzigbraune  Stellen  bemerkbar.  Auch  die  seröse  und  die  hämor- 
rhagische Pododermatitis  sind  hier  durch  gelbliche,  beziehungsweise 
rothe,  flächenartige  Verfärbung  des  Hornes  erkennbar. 

Am  Strahl  beurtheilen  wir  die  Grösse,  die  Beschaffenheit 
des  Hornes  und  die  Strahlfurchen.   Letztere   sind   besonders  auf  ein- 
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Palpation  des  Hafoi. 


fddrniigeiie  oder  eingeklemmte  Fremdkörper  (Nägel,  Drahtstifte* 
Slai&e  etc.)  au  untersuchen.  Schliesslich  ist  am  Büf  darauf  zn  achte», 
ob  an  jillen  Theilen  eine  feste  Verbind un«^  des  Hörne«  mit  der  Huf- 
loderhaut  vorhanden  ist.  Etwaige  Trennungen  sind  auf  ihre  Äusdehncmg 
und  Ke^chaffenheit  eingehender  zu  prüfen. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  femer  die  Untersuchung  des 
liesrhlii^S.  Üieselbe  hat  »ich  auf  die  Lage,  Beschaffenheit  und  Lunge 
dt-r  Kison,  den  Sitz  der  N*1gel  etc.  eu  beziehen  und  ist  doppelt  wichtig, 
>irenu  der  Beschlag  erst  kurz  vorher  aufgelegt  oder  erneuert  wurde, 
and  die  liahmheit  im  Anschluas  hieran  aufgetreten  ist 

Ein  weiteres  Hilfsmittel  zum  Nachweis  der  Hufkrankheiten  bildet 
die  Palpjttioil«  welche  unmittelbar  oder  mittelbar  erfolgen  kami* 
Die  unmittelbare  Palpation  mit  der  Hand  dient  zum  Nachweis 
der  Temperatur,  bei  deren  Feststellung  sehr  wohl  zu  beachten  ist, 
da:M  dieselbe  in  den  hinteren  Absebnitten  des  Hufes  (Trachtend  in 
Folge  des  grOaaerea  Blatreichthums  und  der  dünneren  Besehaffenbeit 
der  Elomwa&d  aebon  phvsinlogisch  erheblich  höber  ist.  als  an  den 
■bligen  Theilen*  Man  darf  daher  bei  der  Vergleiebnng  stets  nur  die 
irWehen  HufabH^bnitte  bertleksiehtigen  und  muss  immer  mit  densetbea 
PartieA  der  Hand  die  Prüfung  vomehnaen. 

7*nm  NaeliweU  von  scbmenhmflMi  Zustunden  im  Huf  ist  bei  der 
Feüigkeit  des  Hufboraea  die  Anwendneg  der  mittelbaren  Falpation 
mit  Hilfe  einer  Hebelmngtw  der  llufuntersuchang^szange.  Visitir* 
waugf^  erforderlieb.  Von  der  Cntersiieliiii^naBge  sind  viele  Formen 
<Fi|r.  4^  im  GebranciL,  An  einxelnen  dersdben  sind  neben  VortbeO^i 
auch  erhebliche  Nachthedle  tu  erkennen.  Auf  die  gute  Betehaffen- 
beit  der  Dateranobnngatange  muss  ein  besonderer  Wertb 
Iteleft  werdett,  weil  das  rnterseehungsresnllat  xum  grossen 
Tkeil  von  der  jaulen  Besebaffeabeit  der  Zange  abhlngig  ist. 
Dieielbe  darf  mieht  ma  sebwer  seitt.  DeaghideB  darf  sie  nielii  mit 
sa  haisen  >ebei&keta  aangegugni  werde&f  wei  «e  eeatst  fiedert* 
Dm   Maal    der   Zeafo  eoll  m 


i 


i 


¥«  dar  fkan  Haapimer^ 


ntersacbuogiiEtiogeii* 

rerfehll  ist  die  Verbindung  der  Hufzange  mit  anderen  Instrumenten, 
Kasenbremse^  Geburtszange,  Zabnzange.  Ktuppenzange  u.  s.  w.,  weil 
erdarch  die  Zuverlässigkeit  der  Zange  wesentlich  beeinträchtigt  wird. 
Die  Vi^itirzange  ist  ein  so  wichtiger  Gegenstand  im  Instrumentarium  des 
Thierarxtes,  das»  ihr  ein  selbstständiger  Platz  eingernumt  werden  mu&s. 
Die  Anwendung  der  Hufzange  erfordert  einige  Uebung  und  Um- 
it,  um  das  Untersuch ungsresul tat  richtig  deuten  zu  können  und  sieh  vor 

Fig.  4. 


n 


li 


■It  fvrmilca 


Hafttntertticlitansiit»n6«u 
fr  e 

mit  SlrUl  u^th  Rö«l«rK  Wiener  M<>d«ll, 


comblnlrt  mit  aUrk«l. 


fiüieben  Schlussfolgerungen  zu  schützen.  Ea  ißt  vor  allen  Dingen  wichtig, 
ih  Stirke  des  anzuwendenden  Druckes  richtig  beurtheilen  zu  können. 
Ein  zu  starker  Druck  ruft  auch  an  einem  gesunden  Uuf.  na- 

r entlieh  wenn  die  Sohle  eine  dünne  Beschaffenheit  besitzt 
k*r  frisch  ausgeschnitten  ist  (nach  dem  Beschlag),  Schmerzen 
hervor,  und  ein  *u  schwacher  Druck  kann  besonders  bei  harter  und 
dicker  Hornkapsel  leicht  eine  schmerzhafte  Entzündung  übersehen 
liiMrn  Die  Stärke  des  Druckes  mus.s  daher  nach  der  Nachgiebigkeit 
iler  Hufkapsel  und  der  Beschaifenheit  der  Untersuchungszange  be- 
lOiMseii  werden.  Im  Allgemeinen  gilt  als  RegeL  die  Zange  mit  einer 


um  sich  vor  Trugschlüasen  sn  schlitsen,  boH  man  mit  dem  An- 
legen der  Untcrsucliungszan^  steU  dort  beginnen,  wo  der  Sitz  de» 
Leidens  nicht  vermadiet  wird  (Möller,  Bayer).  Da  die  Entscheidung 
hierüber  nicht  immer  leicht  ist  und  besonders  dem  Anfänger  schwer 
fSiWu  so  empiehlc  ich  den  Studirenden,  die  Vi8itirzang:e  zuerst 
an  der  äuäseren  Trachte  anzusetzen  und  allmulig  über  den 
ganzen  Uuf  mit  Abstanden  von  1—2  cm  bis  zur  inneren 
Trachte  fortzuftlhren  (Fig*  &,  1,1  «o««}* 


1 1  uf OD  tersuchungszangeD . 
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Durch  die  Anwendung  des  Druckes  auf  den  Strahl,  derart,  dass 
man  den  einen  Arm  des  Z^ngenmaules  auf  den  Strahl,  den  anderen  zu- 
nächst auf  die  Mitte  der  äusseren  Seitenwand,  dann  der  Zehe  und  zuletzt 
der  inneren  Seiten  wand  anlegt  (Fig.  5,  4,  5  und  e)^  kann  man,  ebenso 
wie  durch  seitlichen  Druck  auf  beide  Trachtenwände  in  der  Höhe  des 
Hufgelenkes  (Fig.  5,  7)  schmerzhafte  Zustände  in  dem  Fleischstrahl, 
der  Bengesehne  und  dem  Hufgelenke  nachweisen  (siehe  Schema). 

Hat  der  Patient  durch  zuckende  Bewegung  an  irgend  einer  Stelle 
Schmerzen   bekundet,    so    kehrt    man    zu    dieser   verdächtigen    Stelle 


Fig.  6. 


Fig.  7. 


Comblnlrter  PereiiMioDabarainer  nach  Pfing. 


HufpercnulouKhaminer  nach  Joger. 


zurück.  Man  suche  auch  stets  durch  vergleichende  Unter- 
suchung der  kranken  Stelle  mit  gesunden  Partien,  oder  des 
kranken  Hufes  mit  dem  des  gesunden  Schenkels  die  Em- 
pfindlichkeit des  Thieres  festzustellen.  Unter  Beobachtung  der 
angeführten  Vorsichtsmassregeln  darf  man  alsdann  die  vom  Patienten 
bekundete  Schmerzensäusserung  auf  eine  vorhandene  Entzündung  im 
Hufe  beziehen.  Der  Schmerz  äussert  sich  als  ein  theils  reflectorisch, 
thcils  willkürlich  hervorgerufenes  Zucken,  welches  als  kurze  Contraction 
an  den  stärkeren  Muskeln  wahrnehmbar  ist.  Man  muss  daher  am 
Vorderschenkel  den  Musculus  triceps  brachii  (dreiköpfiger  Vorarm- 
strecker) und  am  Hinterschenkel  die  Musculatur  der  Kruppe  und  des 
Oberschenkels  bei  der  Untersuchung  besonders  ins  Auge  fassen. 
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Porcostion  des  Huf«»* 


Ein  bäafig  viel  feineres  Reagens  far  die  Schmerzhaftigkeit  im 
[iife  ist  die  Pei'cussiou,  Dieselbe  bietet  gleichzeitig  eine  Controle 
iT  das  Ergebniss  der  Zangen  Untersuchung  und  gibt  Aufsehluss  über 
Iwa  vorhandene  Zasaramenhangstrennungen  in  der  Hörn  wand  (lo»e 
Wand,  ho'hle  Wand),  welche  mit  der  Unters uchnngszange  hAufig 
nicht  nachweisbar  sind.  Zuweilen  ergibt  der  leiseste  Schlag  eine  deut- 
liehe Schmerzäusserung,  so  dass  hierdurch  mit  Sicherheit  der  krank- 
hafte Herd  ermittelt  und  seine  Grenze  bestimmt  werden  kann.  Zur 
Percussioü  bedient  man  sich  gleichfalls  der  Hufzange  oder  des  Per- 
cussionshammers.  Die  Zange  wird  ebenso  wie  der  Percussionshammer 
angewendet,  indem  man  damit  die  einzelnen  Abschnitte  des  Hufes^ 
besonders  die  Niete  der  Nägel  beklopft  Man  kann  hierzu  ferner  jeden 
Pereussionshammer  verwenden,  indem  man  zum  Beklopfen  die  Rtickseite 
desselben  benützt.  Gute  Resultate  erzielt  man  mit  den  Percussions- 
hÄmmern  nach  Pflug  und  Joger  (Fig.  6  und  7). 

In  Ermangelung  dieser  Instrumente  kann  man  sich  auch  eines 
^übnlichen  Hammers  und  im  Nothfalle  selbst  eines  Schlüssels  be- 
len.  Auch  bei  der  Percussion  ist  wie  bei  der  Palpation  die  Ver- 
|Ieichung  der  gesunden  und  kranken  Hufabscbnitte  nothwendig^  um 
Irrihümer  zu  vermeiden. 

Erst  wenn  durch  die  Palpation  und  die  Percussion  krank- 
hafte Zustünde  im  Hufe  ermittelt  worden  sind^  wird  die  Ab- 
nahme des  Hufeisens  noth  wendig.  Ein  früheres  Ab- 
nehmen des  Eisens  ist  zum  mindesten  überflüssig.  Viele 
Krankheiten  lassen  sich  auch  am  beschlagenen  Huf  mit  Sicherheit  fest- 
stellen, ohne  dass  das  Eisen  entfernt  wird.  Die  Abnahme  des  Eisens 
hat  mit  grosser  Vorsicht  zu  erfolgen,  und  es  muss  damit  eine  genaue 
Jntersuchung  der  Nägel  verbunden  werden  fVernagelung).  Nach  dem 
Sntfernen  des  Eisens  folgt  dann  die  nochmalige  und  eingehende  Palpation 
und  Percussion  des  Hufes  nach  den  oben  angegebenen  Regeln. 

Hieran   schliesst  sich  die  Untei-suchimg  der  Hiifknorpel,  der 
)alteii  und  des  Strahl poIsters. 

Am  Hufknorpel  hat  man  die  Form,  die  Grösse,  die  Stellung 
und  die  Beschaffenheit  zu  berücksichtigen.  Man  untersucht  die  Huf- 
tnorpel  vornehmlich  durch  Inspection  und  Palpation.  Abweichungen 
ad  namentlich  bei  der  Hufknorpelhstel  und  der  Hufknorpel- 
irerknöcherung  zu  beobachten.  Besondere  Aufmerksamkeit  ist  ferner 
dem  Huf  knorpel  -  Fesselbeinband  zu  schenken,  welches  durch 
'ao    Entzündung    eine    erhebliche    und    schwer    heilbare    Lahmheit 
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Die  üntersuchuDg  der  Ballen  uüd  des  Strahlpolsters 
erfolgt  darch  iDspection  and  Palpation  von  der  Ballengrnbe  aus.  Fast 
alle  Krankheitszustände  an  denselben,  besonders  die  Entzündongen 
des  Strahlpolsters,  machen  sich  durch  Formveränderung  (Schwellung) 
der  Ballengrabe  sichtbar.  Durch  die  Inspection  ist  also  festzustellen, 
ob  die  Ballengrube  ihre  normale  Form  hat,  oder  ob  sie  ausgefüllt 
(verstrichen)  ist.  Liegt  eine  Schwellung  vor,  so  muss  durch  die  Pal- 
pation die  Consistenz,  die  Schmerzhaftigkeit  u.  s.  w.  derselben  ermittelt 
werden.  Entzündungen,  besonders  phlegmonöse  im  Anschluss  an  Nagel- 
tritt etc.,  sind  stets  sehr  schmerzhaft. 

Jetzt  schreitet  man  zur  Untersuchung  der  Knochen,  Gelenke 
und  Bänder  der  Zehe. 

Die  Untersuchung  der  Knochen  hat  sich  vornehmlich  auf  den 
Nachweis  der  Fracturen  zu  erstrecken.  Während  dieselben  am  Fessel- 
bein und  Kronbein  durch  die  Unfähigkeit  der  Belastung  des  Schenkels 
oder  durch  sehr  starke  Lahmheit  (Fissur),  durch  abnorme  Beweglich- 
keit Crepitation  und  Schwellung  verhältnissmässig  leicht  nachweisbar 
sind,  bieten  sie  am  Hufbein  und  Strahlbein  der  Diagnose  bedeutende 
Schwierigkeiten  und  können  oft  nur  per  exclusionem  festgestellt 
werden.  Besonders  schwierig  ist  in  der  Regel  die  Differentialdiagnose 
der  Strahlbeinbrüche  zu  eatscheiden.  Complicirte  Fracturen  am  Huf- 
bein als  Folge  von  Nageltritt,  Vernagelung  und  Kronentritt  (Bruch 
der  Kronenbeinlehne  des  Hufbeines)  sind  weniger  schwer  zu 
diagnosticiren. 

Die  Untersuchung  der  Zehengelenke  und  deren  Bänder 
bietet  nicht  selten  ebenfalls  erhebliche  Schwierigkeiten,  weil  falsche 
oder  mit  nur  mangelhafter  Vorsicht  ausgeführte  passive  Bewegungen 
sehr  leicht  zu  diagnostischen  Irrthümern  führen  können.  Besonders 
sei  darauf  hingewiesen,  dass  die  sehr  wichtige  eiagebende  Prüfung  der 
Stellung  der  Zehe,  respective  des  Verlaufes  der  Fuss-  oder  Zehenaxe, 
und  die  Beurtheilung  der  Beschaffenheit  des  Hufes  und  des  Beschlages 
gar  zu  oft  vernachlässigt  wird.  Dadurch  werden  zuweilen  Momente 
übersehen,  welche   den  Erfolg  der  Therapie  in  Frage  ziehen  können. 

Um  sich  vor  Irrthümern  zu  schützen,  muss  die  Unter- 
suchung des  Huf-,  Krön- und  Fesselgelenkes  einzeln  erfolgen, 
da  bei  weniger  genauer  Untersuchung  die  Schmerzhaftigkeit  des  einen 
(Gelenkes  auch  auf  die  anderen  Gelenke  übertragen,  d.  h.  in  denselben 
vorgetäuscht  werden  kann.  So  wird  nicht  selten  eine  Schmerzhaftigkeit 
des  Kronengelenkes  auf  das  Fesselgelcnk  übertragen,  obwohl  das 
letztere  gesund  ist.     Man    muss   daher   so    vorgehen,   dass  unter 
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möglichster  Feststellung  der  übrigen  Gelenke  jedes  ein- 
zelne Gelenk  ftir  »ich,  d.  h,  so  bewegt  und  untersucht 
wird,  dass  man  jede  Bandgruppe  oder  jede  Gelenkabthei- 
lung für  sich  prüft  (Siedamgrotzky,  Frick,  eigene  Beob- 
achtung). Die  Untersuchung  selbst  erfolgt  am  aufgehobenen  Fasse  und 
erstreckt  sich  vornehmlich  auf  den  Nachweis  von  Schnierzhaftigkeit 
durch  Palpation  und  passive  Bewegungen,  ferner  auf  die  Feststellung 
der  vermehrten  Temperatur,  der  Schwellung  und  etwa  vorhandener 
Formveränderungen.  Zu  beachten  ist  jedoch,  dass  das  Fehlen  einer 
Schmerzensäusserung  bei  Drehbewegungen  an  sich  noch  nicht  beweist, 
f  dass  das  Gelenk  gesund  ist  (Bayer^  eigene  Beobachtungen  bei  Schale). 

Mit  Ausnahme  des  vorderen  Theiles  des  Uufgelenkes  im  Be- 
reiche der  Kronbeinlehne  des  Hufbeine?!,  welcher  mit  der  Hand  pal- 
pirbar  ist,  kann  man  an  demselben  die  Palpation  nur  mit  Hilfe  der 
Untersuchungszange  ausführen.  Man  thut  dies,  indem  man  die  Zange 
so  an  den  Huf  anlegt,  dass  der  Druck  direct  auf  das  Huf-  und  Strahl* 
beingelenk  ausgeübt  wird  (vergleiche  Fig.  5).  Sodann  führt  man  Beuge-, 
Streck-  und  Drehbewegungen  im  Hufgelenk  aus.  um  zu  erreichen, 
dass  die  Drehbewegungen  thatsächlich  nur  das  Hufgelenk  betreffen, 
stellt  man  das  Kronengelenk  durch  starke  Ueberstreckung  des  Huf- 
und  Kronbeines  an  dem  aufgehobenen  und  durch  Umspannen  des 
Fessela  vom  Aufhalter  fixirten  Fusse  fest  und  führt  Rotationsbewe- 
gungen aus,  indem  man  die  eirie  Hand  an  den  Ballen,  die  andere  an 
der  Zehe  anlegt  und  den  Huf  nach  inueu  und  auljen  bewegt  (Sie dam- 
grotzky).  Schliesslich  lassen  sich  an  diesem  Gelenke  starke  Streck- 
und  Beugebewegungen  zur  Ermittelung  und  Bestimmung  der  Schmerz- 
haftigkeit  anwenden. 

Die  Untersuchung  des  Krone ngelenkes  ist  leider  vielfach 
noch  recht  unvollkommen,  obwohl  dasselbe,  da  es  durch  »eine 
.Anatomische  Einrichtung  und  seine  Lage  am  wenigsten  gesichert  ist 
entschieden  häufiger  als  die  übrigen  Phalangengelenke  erkrankt  i  Frick^ 
Peters,  eigene  Beobachtung).  Dasselbe  ist  der  Inspection  und  Pal- 
pation leicht  zugünglicli.  Es  lassen  sich  vermehrte  Temperatur. 
Sch^vrllung  und  Knochenverdiekungcn  an  diesem  Gelenke,  ferner 
Schmerzhaftigkeit  und  V^erdickuiig  in  don  SeitenbJlndern  ohne  Schwierig» 
keit  nachweisen. 

Besondere  Aufn\erksamkeit  ist  auch  der  Untersuchung  der  an  der 
hinteren  Flache  des  Kronengeleukcs  g<^legenen  hinteren  Kronfessel- 
beinbänder  zuzuwenden,  welche  bei  Distorsionen  de^  Kronengelenkes 
nicht  sehen  am  stltrksten  betroffen  sind  (siehe  Entzündung  der  hinteren 
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Bänder).  Drehbewegungen  gestattet  das  Kronengelenk  nur  in  der 
Beugestellung  und  auch  hier  nur  geringgradige,  während  es  in  der 
Streckstellung  überhaupt  keine  Rotationsbewegungen  zulässt  Um  die 
Drehbewegungen  auf  das  Eronengelenk  zu  beschränken, 
muss  man  zunächst  das  Hufgelenk  feststellen,  indem  man 
dasselbe  am  aufgehobenen  und  im  Fessel  umspannten  Fusse  stark 
zQsammenbeugt.  Hierbei  drückt  sich  das  Strahlbein  so  dicht  an  das 
Kronbein,  dass  das  Hufgelenk  fast  vollständig  festgestellt  wird  (Siedam- 
grotzkyj,  so  dass  jetzt  Drehbewegungen  nach  innen  und  aussen  nur 
das  Kronengelenk  betreffen.  Weiter  kann  man  an  diesem  Grelenk  auch 
Streck-  und  Beugebewegungen  ausftlhren. 

Das  Fesselgelenk  ist  der  Inspection  und  Palpation  ebenfalls 
leicht  zugänglich.  Es  lassen  sich  daher  Form  Veränderungen,  vermehrte 
Temperatur  und  Schwellungen  an  demselben  ohne  Schwierigkeiten 
nachweisen. 

Besonders  gut  ist  der  gesammte  Bandapparat  dieses  Gelenkes 
durch  die  Palpation  zu  untersuchen.  Wegen  seiner  besonderen  ana- 
tomischen Einrichtung  sind  im  Fesselgelenk  Drehbewegungen  fast 
unmöglich;  dagegen  lassen  sich  starke  Streck-  und  Beugebewegungen 
zur  Auffindung  schmerzhafter  Entzündungen  im  Gelenk  und  an  dessen 
Bandapparat  mit  Vortheil  anwenden.  (Näheres  siehe  im  Capitel:  »Er- 
krankungen des  Fesselgelenkes.«) 

Die  Untersuchung  der  Sehnen  des  Musculus  fiexor  sublimis 
(Kronbeinbeuger),  des  Musculus  fiexor  profundus  (Hufbeinbeuger) 
und  des  Musculus  extensor  digitorum  communis  (gemeinschaft- 
licher Zehenstrecker),  so  weit  sie  im  Bereiche  des  Hufes  und  der  Zehe 
liegen,  erfolgt  nach  den  für  die  Untersuchung  der  Sehnen  im  Allgemeinen 
giltigen  Regeln. 

Zu  einer  vollständigen  Untersuchung  gehört  sodann  noch  die 
Prüfung  des  etwa  vorhandenen  Wundsecretes,  Eiters  oder  der  Jauche. 
Dieselbe  hat  sich  auf  die  Quantität,  den  Geruch,  die  Farbe,  die 
Consistenz  und  die  mikroskopische  Beschaffenheit  derselben 
zu  erstrecken. 

Die  Quantität  der  Entzündungsprodukte  ist  am  Hufe  meist 
nicht  bedeutend.  Der  Geruch  kann  entscheiden,  ob  Eiter,  Jauche  u.  s.  w. 
vorliegt.  Er  ist  ferner  charakteristisch  bei  Strahlkrebs  und  Strahl- 
fäule. Mit  Bezug  auf  die  Farbe  und  Consistenz  ist  zu  erwähnen, 
dass  im  Hufe  zwei  Formen  des  Eiters  vorkommen,  von  denen  jede 
Rückschlüsse  auf  den  Ort  der  Entstehung,  die  Natur  und  die  Be- 
deutung der  Eiterung  gestattet.  Grauer  (an  schwarzen),  respective 

2» 


120 


R«Sotg«ii*ßtrftMeii. 


gelbfarauDer  (an  bellen  Hnfen)  und  dünnflüssiger  Eiter  ist  da» 
Product  oberflächlicher  Entzündungen,   während   der  «reisö- 
l^elbe,  dickflüssige  Eiter  auf  tiefere  und  schwerere  Läsionen 
hinweist. 

Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Eitera  sind  diekur- 
perlichen  Bestandtheile  desselben  festzustellen,  welche  aus  zelligen  Ele- 
menten und  Beimischungen  bestehen.  Von  den  ersteren  finden  sich  vornehm- 
heh  Eiterkörperehen,  von  den  letzteren  Blutkurperchen  in  wechselnder 
Zahl,  Fetttröpfchen,  Fettkry8talIe(Siedamgrotzky  und  Hofmeister), 
^agmentkörnchen,    nekrotische     Gewebspartikelchen    und    vor    Allem 
ikroorgan leimen.    Die  BcBiimmnng  der  Gewebetheile.  welche  nach 
Zusatz   von    Kalilauge   oder   Essigslinre   erfolgt,   ist   oft   von   wesent- 
ncher  Bedeutung,  weil  sie  in  diagnostischer  und  prognostischer 
Hinsieht    einen   Rückschluss   auf  die   Tiefe   der   Verletzung 
und  den  Ort  der  Eiterung  gestattet.     Auf  diese  Weise  kann  der 
Nachweis  von  elastischen  Fasern,  Sehnenge webe^  Knorpel  und  Knochen- 
gewebe besonders  dann  von  entscheidender  Bedeutung  sein*  wenn  die 
Untersuchung  mit  der  Sonde  ein  positives  Resultat  nicht  ergeben  hat.  An 
Mikroorganismen  kennen  durch  die  gebräuchiichen  baeteriologischen 
Untersuchungsmethoden  Eitercoccen  (Staphylococc^n  and  Streptococcen ) 
und  specifische  Erreger  (z,  B,  Nekrosebacillen  t  nachgetiinesen   werden. 

Die  üntersnchaiig  dcH  Hnfea  und  der  Zehe  mit  Rflntge naschen  Strahlen. 
Die  Röntgen-  oder  XStr&hleti  sind  bekanntlich  modifieirte  Ktthodenatrablen, 
welche  unter  Anderem  die  wichtige  Eigenschaft  besitzen,  von  keinem  Medium 
gebrochen  zu  werden.  Sie  werden  daher,  und  auf  dieser  EigenthücuHchkeit 
beruht  ihre  Anwendung  in  der  Heilkunde»  entweder  die  Gewebe  durch- 
dringen oder  von  denselben  einen  Schatten  peben. 

Die  Durchlä^igkeit  der  einstelueu  Gewebe  für  X-Strahlen  ist  sehr  ver- 
achieden.  Ea  gilt  hiefÜr  der  allgemeine  Grundsatz,  daee  das  Gewel)e  für  dieee 
Strahlen  nm  so  durchlässiger  ist,  je  geringer  seine  Dichte  ist.  Aus  diesem  Grunde 
sind  auch  die  Knochen  im  Allgemeinen  nicht  zu  durchleuchten,  sondern  geben 
einen  ihrer  Form  entsprechenden  Schatten;  nur  dünne  Knochen  lassen 
die  Strahlen  nach  längerer  Einwirkung  etwas  hindurch.  Einen  noch  grösseren 
Widerstand  bieten  alle  in  den  Geweben  etwa  vorhandenen  metallischen  Fretnd* 
»er,  deren  Schattencontour  in  Folge  dessen  noch  achürfer  ist. 

Dasa  die  RöntgenWhen  Strahlen  bei  den  Hauathieren  and  besonders  cur 
Dttrchlenchtnng  des  Hufea  und  der  Zehe  des  Pferdes  mit  Vortheil  und  ohne 
erhebliche  Schwierigkeit  Anwendung  finden  kdonen,  ist  zuerst  Ton  mir  dargethan 
njnd  später  durch  die  Unteisachung  Yon  Hobday  und  Johnson,  Jensen  und 
Pfeifer  und  mir  bestätigt  worden,  lieber  die  Art  der  Anwendung  der  Strahlen 
find  alle«  Nähere  Oberhaupt  verweise  ich  auf  die  Abhandlungen  von  Pfeifer  und 
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mir.  Üntero  ünt ersochaogeti  haben  ergeben,  da&s  an  der  Zehe 
dos  Pferdes  Bowohl  die  Photographie  mit  X-Strahlen,  als  auch 
die  directe  Dörchleaehtang  mit  Hilfe  des  Baria  rnplatincyanür* 
sebirmes  leicht  anwendbar  ist.  Die  letztere  Methode  bietet  neben  der 
Erfparnita  der  Zeit,  welche  auf  das  Eiponiren  und  Entwickeln  der  Platten 
und  daa  Copiren  der  Bilder  notbwendiger  Weise  verwendet  werden  mum,  den 
grossen  Vortheil,  dass  dieselbe  der  Momentaufnahnie  am  nächsten  kommt,  und 
daher  die  Untersuchung  schnell  auf  alle  Theile  der  Zehe  ausgedehnt  werden 
kann.  Ich  habe  wiederholt  auf  diese  Weise  in  einer  Minute  den  ganzen 
Fuss  bis  zum  Carpal-,  respective  Taraalgelenk  durchlenebtet  nnd 
hierbei  voUkotnmene  Sicherheit  über  die  etwa  vorliegende  Erkrankung  erhalten. 
Weiter  haben  meine  Untersuchungen  den  Beweis  dafür  erbracht,  dass  in  Folge 
der  Vcrkör^ang  der  Expositionszeit  die  Durchleuchtung  der  Eitreuütiiten  ohne 
Schwieiigkeil  am  stehenden  Pferde  ausgeführt  werden  kann.  Die  bedeu- 
tendsten Foitsihiilte  der  Technik  baten  die  Besthaffenheit  der  HOntgen-Eohren 
derart  vervollkomninet,  dase  gegenwörtig  die  txpoeitionszeit  getrost  auf  mindestens 
die  11  Stifte  der  von  ans  angegebenen  Dauer  beschrlinkt  werden  kann.  Der  all* 
gemeinen  Anwendung  der  X  Strahlen  zu  Untersuchungszwecken  in  der  Praxis 
steht  daher  nur  der  hohe  Preis  der  Apparate  hinderlich  entgegen. 

Allerdings  muss  ich  bemerken,  d&t&  die  Anwendung  der  HöntgenV*hen 
8trahlen  einif.e  Üebiing  voraussetzt»  weil  daa  Erkennen  und  die  richtige  Deutung 
alltr  Feinheiten,  sowohl  auf  dem  Fluoiescenzschirme  als  auch  auf  der  Photographie, 
oft  nur  dem  geübten  und  geschulten  Auge  möglich  ist.  An  der  Zehe  und  dem 
Hnfe  tmd  die  anatoniischen  VerhSitnitse  in  dieser  Beziehung  jedoch  relativ 
einfach  und  bieten  der  Dorchleuchturg  keine  erheblichen  Schwierigkeiten,  Da« 
Hörn  des  Hufes  (Fig.  8  und  D)  hat  ungefähr  denselben  Durchleuchtunga- 
co(-fficienten,  das  heisi^t  wird  von  den  Strahlen  ebenso  leicht  durchdrangen  wie 
gleit  h  trtsrke  Muskeln  oder  die  Hant.  Die  Knochen  treten  daher  auch  ausser- 
ordentlich scharf  hervor  und  lassen  pathologische  Veränderungen  leicht  er- 
kennen. Desgleichen  sind  etwaige  Fremdkörper  (Fig.  9)  unschwer  nachweisbar, 
leEondeiB  wenn  dieselben,  wie  dies  am  Hufe  fast  immer  der  Fall  ist,  üxa 
Metall  oder  Glas  bestehen. 

Zum  Zwecke  der  Durchleuchtung  der  Zehe  befestigt  man  am  zweck- 
mSfsigsien  am  stehenden  Pferde  an  dem  wie  zum  Besciilag  aufgehobenen 
Vorder-  oder  Hinterfuste  die  photographische  Platte  oder  den  Film  mit  einer 
Cambrie  Binde  und  stellt  die  in  einem  Holzstativ  Üxirte  Röhre  so  auf,  daas  die 
Strahlen  zuerst  den  Fuss  durchdringen  müssen.  Ee  ist  nicht  so  schwer,  den  Fuss 
in  dieser  Haltung  1—2  Minuten  zu  fixiren.  Verwendet  man  den  Beleuchtnngs- 
R'hiim,  so  wird  derselbe  an  die  Stelle  der  Platte  gesetzt,   natürlich  unbefestigt. 

Wünscht  man  bei  sehr  unruhigen  Thieren  die  Espositionszeit  noch  mehr 
zu  verkürzen,  so  kann  man  dies  eireicheni  indem  man  zwischen  Platte  und  Zehe 
einen  VerstÄrkungsschirm,  welcher  aus  wolframsaurem  Calcium  besteht, 
einschaltet.  Ich  habe  diese  Methode  mit  Voitheil  bei  Bennpferden  verwendet. 
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Nachweisbar  sind  mit  Hilfe  der  Bootgen-Strahlen  an  der  Zehe  und 
dem  Hofe  folgende  Kraokheitaziistinde:  Alle  Fractoren  ond  Fissoren  der 
Phalangenknochen,  Schale,  Verknöcherong  der  Hafknorpel,  Ver- 
nagelong,  Nageltritt,  andere  Fremdkörper  im  Hafe  and  die  Hörn- 
slale  (durch  den  Defect  am  Hofbein).  Jedoch  ist  Podotrochlitis  chronica 
(chronische  Hofgelenkslahmheit)  meistens  nicht  erkennbar  (Gatenicker  —  prirate 
Mitiheilong,  eigene  Beobachtong). 
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knnde.  1882  nnd  1883.  —  Sledamgrotckj  nnd  Hefmei«ter,  Anleitnng  sar  mikroskopiaeben 
nnd  ebemiecben  Diagno«tik  der  Krankheiten  der  Haaatbiere.  1876.  —  Bberlein,  Bin  Ver«aeb  mit 
B0ntgen*«eben  StrAblen.  Monaubefte  fQr  praktiecbe  Tbierheilkande.  1866.  —  Eber  lein  nnd  Pfeiffer, 
Untersnebongen  über  die  Verwerthbarkeit  der  RÖatiren*«cben  Strahlen  in  der  Tbierheilkande.  Monate- 
hefte für  prakii«cbe  Tbierheilkande.  1897.  Mit  eingebender  Literatar.  ~  Bberlein,  Weitere«  fiber  die 
Verwerthbarkeit  der  Röntgenstrahlen  beim  Pferde.   Monatebefte  (Qr  praktieebe  Thierbeilknnde.   1898. 

—  Der«elbe,  Ueber  das  Vervtlrken  von  nnterexponirten  nnd  in  karx  entwickelten  RSntgen-Platten. 
Ebenda.  Band  X.  —  Langwiti,  I>er  Fns«  de«  Pferde«.  1898. 


Allgemeines  über  Hufoperationen. 


Die  Möglichkeit,  den  Huf  vor  der  Operation  gründlich  reinigen 
und  desinficiren,  sowie  die  Operationswande  dann  ziemlich  sicher  durch 
Verbände  vor  der  nachträglichen  Infection  schützen  zu  können,  hat 
es  mit  sich  gebracht,  dass  die  Operationstechnik  am  Hufe  des  Pferdes 
gat  ausgebildet  ist.  Es  werden  daher  in  den  folgenden  Capiteln  zahl- 
reiche Hufoperationen  zu  beschreiben  sein.  Bei  diesen  stimmen  die  Vor- 
bereitungen und  die  Nachbehandlung  in  vielen  Punkten  überein,  so 
dass  ich,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  das  Allgemeine  über 
Hufoperationen  und  Hufverbände  vorausschicken  will. 

Vorbereitung  der  Instrumente  und  des  Verbandzeuges.  Vor 
der  Operation  müssen  alle  noth  wendigen  Instramente,  das  Verbandzeug 
und  die  sonstigen  Utensilien  hergerichtet  und  bereit  gelegt  werden.  Um 
eine  Heilung  per  primam  intentionem  zu  erreichen,  sind  die 
Instrumente  stets  durch  Auskochen  nach  den  Regeln  der 
allgemeinen  Operationslehre  zu  sterilisiren.  Dies  lässt  sich 
auch  in  der  Praxis  unschwer  durchführen,  da  es  für  gewöhnlich  genügt, 
die  Instrumente  etwa  eine  Minute  lang  in  kochendes  Wasser  zu  legen. 
Häufig  reicht  es  auch  schon  aus,  dieselben  eine  Stunde  vor  der  Operation 
in  eine  desinficirende  Flüssigkeit  zu  bringen,  jedoch  ist  dieses  Ver- 
fahren nicht  sicher.  Das  Verbandmaterial  darf  gleichfalls 
nur  in  keimfreiem  Zustande  verwendet  werden. 

Der  Thatsache,  dass  bei  Hufoperationen  auf  die  Sterilisation  der 
Instrumente  und  Reinheit  des  Verbandmateriales  in  praxi  noch  häufig 
zu  wenig  Gewicht  gelegt  wird,  ist  nicht  zum  wenigsten  die  Schuld 
beizumessen,  wenn  die  Heilung  nicht  den  gewünschten  Verlauf  nimmt. 
Erfahrungsgemäss  erfolgt  die  Infection  der  Operationswunde  gewöhn- 
lich durch  die  Instrumente,  die  Hände  des  Operateurs  oder  das  Ver- 
bandmaterial, und  nur  selten  gelangen  die  Erreger  vom  Stallboden  aus 
durch  den  Verband  hindurch  an  die  Wunde  (Bayer,  eigene  Beob- 
achtung). Ueberhaupt  ist  die  Erreichung  der  Asepsis  am   Hufe  nicht 


Vorbereitung  des  OperatioDsfelde«. 


SO    schwierig,    wie    man    vielfach    annimmt.     Wie     Bayer,    MüllerJ 

Fröhner,  Eberlcin  naehgewieseE  haben,  hat  man  Dur  nüthig»  diel 
dieiäbezücrlielien  Regeln  der  allgemeinen  CJiirurgie  genau  durchzuführen, 
Vorbereitung  des  Operationsfeldes.  Ist  die  Operation  auf- 
schiebbar^  öo  empfiehlt  ca  sich  stets,  den  Huf  vorzubereiten.  Durch 
feuchte  VerbtSnde  oder  Kataplasmen  von  Leinsamen  oder  Leinkuchen 
(Giesecke),  welche  durch  Angiessen  mit  desinficirenden  Flüssigkeiten 
(Lysol-.  Creoliu-  oder  Sublimatlösung)  dauernd  feucht  erhalten  werden, 
wird  das  Hufhom  erweicht  und  desinficirt*  Dieser  Verband  wird 
ungefähr  24  Stunden  vor  der  Operation  angelegt  und  erst  unmittelbar  _ 

Fig,  10. 


Linker  Vordtr-  und  HinterfaM  mit  BiaiArcliVcbom  SebUoeb. 

vor  derselben  wieder  entfernt  Desgleichen  wird  am  Tage  vorher  das  i 
Hnfhorn  an  der  in  Frage  kommenden  Stelle  verdünnt,  und  werden 
etwa  nothwendige  Rinnen,  wie  z,  B,  bei  der  Operation  der  Hufknorpel- 
fistel  vorgeschnitten.  Nicht  selten  jedoch,  z.  B.  bei  der  Nekrose  der  Huf- 
lederhaut,  der  Hufbeinbeugeaehne,  dem  Abscesa  im  Strahlpolster  u,  s.  w, 
muss  der  Thierarzt  die  Operation  sofort  vornehmen.  Er  kann  die  | 
Vorbereitungen  dann  nicht  »bwarten,  weil  durch  den  Verzog  eine  | 
Versclilimmernng  des  Zustandes  bewirkt  würde. 

Operationen  am  stehenden  l*ferde.  Die  meisten  operativen  Ein- 
griffe am  Uüfe,  welche  die  Huf  lederhaut  betreffen,  sind  für  den  Patienten 
sehr  schmerzhaft.  Es  ist  deshalb  in  der  Regel  nothwendig.  das  Pferd 
niederzulegen.  Leichtere  Operationen  lassen  sich  jedoch  auch  am  stehenden 
Pferde  vornehmen.   Zu  diesem  Zweck  lässt  man  dem  Pferde  eine  gut 
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wirkende  Nasenbremse  anlegen  and  führt  dann  an  dem  aufgehobenen 
Fasse  die  Operation  aas. 

KflostUche  Blutleere.  Um  bei  der  Operation  durch  die  starke 
Blatung  nicht  gestört  zu  werden,  benützt  man  die  künstliche  Blutleere. 
Die  Anwendung  der  elastischen  Compression  der  Blut- 
gefässe nach  Esmarch  empfiehlt  sich  in  allen  Fällen, 
weil  einmal  die  Hufoperationen  wegen  des  starken  Gefässreichthums 
der  Huflederhaut  sehr  stark  bluten,  und  weil  zweitens  in  Folge 
der  Blutleere  der  Huflederhaut  die  Schmerzempfindung  derselben 
wesentlich  herabgesetzt  wird.  Aus  diesen  Gründen  mache  ich  von 
der  künstlichen  Blutleere  auch  bei  leichteren  operativen  Eingriffen 
Gebrauch. 

Als  Esmarch'schen  Schlauch  „.     ,. 

Flg.  11. 

benützt  man  vortheilhaft  einen  Gummi- 
schlauch, welcher  oberhalb  des  Hufes 
am  Schenkel,  und  zwar  am  besten 
oberhalb  des  Carpal-,  bezie- 
hungsweise Tarsalgelenkes 
(Fig.  10)  angebracht  wird,  weil  er 
hier  am  sichersten  wirkt.  Im  Bereiche 
des  Metacarpus  und  des  Metatarsus 
verlaufen    die   Arterien    bekanntlich 

in     der    Rinne     zwischen     den    Sehnen         SchUachklemme  für  kanttllche  Blaüeer«. 

und     dem     Knochen,     so     dass     sie 

häufig  durch  die  elastische  Compression  nicht  berührt  werden.  Unter- 
halb des  Fessel gelenkes  wird  der  Esmarch'sche  Schlauch  deshalb 
nicht  angebracht,  weil  er  hier  beim  Anlegen  des  Verbandes  hinder- 
lich ist. 

Die  Verbindung  der  Enden  des  Schlauches  geschieht  in  der 
R^el  durch  eiu  einfaches  Litzenband  (Fig.  10).  Eine  andere  Art 
der  Befestigung  des  angelegten  Schlauches  ist  die  Benützung  der 
Schlanchklemme  (Fig.  10  und  11).  Dieselbe  ist  aus  Metall  oder  Hart- 
gummi gefertigt  und  besteht  aas  einer  Platte,  auf  welcher  zwei  mit  einem 
Längsspalt  versehene  Röhren  befestigt  sind.  Man  legt  die  Enden  des 
gedehnten  Schlauches  durch  die  Längsspalten  in  die  Röhren  ein  und 
lässt  sie  schnell  los.  Hierbei  nimmt  der  Schlauch  sein  früheres 
Volumen  wieder  an,  wird  also  dicker  und  kann  alsdann  nicht  mehr 
durch  die  engen  Röhren  hindurchschlüpfen.  Die  Anwendung  der 
Klemme  gestattet  ein  schnelles  Anlegen  des  Schlauches,  ausserdem 
wird  derselbe  hierbei  sehr  geschont.  Verbindet  man  die  Enden  dagegen 


Tourniquet,  —  Locale  Auil^thosie. 


Fig.  12. 


durch  Litzenbandj  so  schneidet  dasselbe  oft  in  den  Schlauch  ein.  Des- 
gleichen sind  Verletzungen  desselben  beim  Entfernen  des  Bandes,  was 
in  der  Regel  mit  Hilfe  der  Scheere  geschieht,  leicht  möglich.  Der 
Schlauch  kann  hierdurch  unbrauchbar  werden,  weil  er  bei  weiterer 
Benützung  reisst 

Tourniquct*  Die  künstliche  Blutleere  kann  vortheilhaft  auch 
durch  die  Aderpressen  (Tourniquets)  herbeigeführt  werden, 
deren  Form  aus  der  Fig.  12  hervorgeht.  Dieselben  sind  in  der 
Thierheilkunde     nur     wenig     gebräuchlich,     weil    sie    sich     bei    den 

Bewegungen  der  Thiere  verschieben  und 
dadurch  unwirksam  werden  sollen.  Diese 
Wahrnehmung  habe  ich  nicht  gemacht. 
Vielmehr  habe  ich  das  Tourniquet  besonder» 
bei  Operationen  am  stehenden  Pferde  sehr 
brauchbar  gefunden.  Ich  benütze  das  nach 
Brogniez  (Fig,  12)»  Die  Aderpressen 
bieten  den  grossen  Vortheil,  dass  sie  sich 
sehr  leicbt  und  schnell  anlegen  und  ent- 
fernen lassen. 

Lociile  Anästhesie.  Die  Schmerz- 
haft igkeit  der  Operation  wird  zwar  durch 
die  Blutleere  etwas  gemildert,  aber  nicht 
aufgehoben.  Die  Pferde  suchen  daher  die 
Extremität  dem  aufhaltenden  Gehilfen  zu 
entziehen  oder  schlagen  aus.  Hierdurch 
wird  die  Operation  bei  vielen  Pferden  we- 
sentlich erschwert,  bei  manchen  sogar  ganz 
unmöglich  gemacht.  In  diesen  Fallen 
leistet  die  locale  Anästhesie  vortreffliche 
Dienste.  Dieselbe  ist  an  der  Huf  lederhaut  verhältnissmitssig  leicht  zu 
erreichen.  Man  verwendet  zu  diesem  Zweck  Injectionen  einer 
2%igen  Cocainlösung  oder  bedient  sich  des  Äethersprays*  Be- 
sonders ist  die  Benutzung  des  letzteren  zu  empfehlen.  Ich  operire 
mit  demselben  sehr  empfindliche  und  selbst  widerspenstige  Thiere  ohne 
besondere  Mühe  und  möchte  denselben  jedenfalls  nicht  entbehren.  Die 
Schlei ch'sche  Infiltrationsmethode  bietet  am  Hufe  keine  besonderen 
Vortheile.  sie  dauert  in  der  Anwendung  jedoch  länger. 

Nieiierlegeu  des  Hei-des,  Aasbiriden  der  Ffisse.  Um  ein- 
greifendere Operationen  ausführen  zu  künoen,  ist  es  nothwendig,  da» 
Pferd  niederzulegen.     Das  Niederlegen   selbst  kann  natürlich  nach 


Totirnif|iiet  amch  Brofntes. 
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irgend  einer  der  gebräuchlichen  Methoden  erfolgen.  Wir  benützen  in  Berlin 
die  Berliner  Methode.  Dagegen  ist  das  Ausbinden  und  Fixiren  der 
Extremitäten  von  sehr  grosser  Bedeutung  für  die  Ausführung  der  Huf- 
operationen. Ebenso  wie  man  durch  eine  zweckentsprechende  Lagerung 
des  Patienten  sich  die  Operation  der  Samenstrangfistel,  die  Neurektomie, 
die  Castration  etc.  wesentlich  erleichtem  kann^  ist  auch  bei  den 
Hafoperationen  das  zweckmässige  Ausbinden  und  Fixiren 
der  Füsse  ausserordentlich  wichtig,  sogar  unbedingt  er- 
forderlich. Eine  Uufknorpelfistel  an  der  inneren  Seite  lässt  sich 
überhaupt  nur  bei  bestimmter  Lagerung*  des  Pferdes  operiren. 

Die  Füsse  werden  nach  der  in  den  Berliner  Kliniken  gebräuchlichen 
Methode  folgendermassen  ausgebunden.  Der  zu  operirende  Fuss  wird 
zunächst  durch  einen  Gurt  fixirt,  dann  aus  der  Fessel  gelöst,  dem 
anderen  Fusse  genähert  und  auf  demselben  fixirt.  Soll  z.  B.  an  dem 
auf  der  linken  Körperseite  liegenden  Patienten  der  rechte  Vorderfuss 
aasgebunden  werden  (Fig.  13),  so  befestigt  man  an  demselben  oberhalb 
des  Carpalgelenkes  einen  Gurt  und  führt  denselben  durch  die  beiden 
Hinterschenkel  nach  dem  Rücken  des  Pferdes.  Alsdann  wird  um  die 
Mitte  des  Metacarpus  der  Ausbindestrick  gelegt  und  die  Fessel  gelöst. 
Jetzt  ziehen  zwei  Gehilfen  an  dem  Gurt  den  Vorderfuss  nach  hinten, 
während  gleichzeitig  zwei  weitere  Gehilfen  an  dem  Hauptseil  die 
übrigen  Füsse  nach  vorn  bringen,  also  dem  auszubindenden  Fusse 
nähern.  Nun  wird  der  obere  Vorderfuss  mit  Hilfe  des  Ausbindestrickes 
so  auf  dem  rechten  Hinterfuss  befestigt,  dass  die  Mitte  des  Metacarpus 
auf  die  Mitte  des  Metatarsus  zu  liegen  kommt.  Der  Strick  wird  in 
Achtertouren  herumgeführt  und  in  der  in  Fig.  13  und  14  erkennbaren 
Form  abgeschlossen.  In  ähnlicher  Weise  verfährt  man,  wenn  man  den 
rechten,  obenliegenden  Hinterfuss  auf  den  rechten  Vorderfuss  aus- 
binden muss. 

Will  man  an  dem  ebenfalls  auf  der  linken  Korperseite  liegenden 
Pferde  den  linken,  also  untenliegenden  Hinterfuss  auf  den  rechten 
(oberen)  Vorderfuss  ausbinden  (Fig.  14),  so  befestigt  man  gleichfalls 
zunächst  an  dem  Hinterfuss  den  Gurt  und  den  Ausbindestrick,  Öffnet 
die  Fessel,  nähert  die  zu  fixirenden  Extremitäten  einander  und  be- 
festigt den  Strick.  Das  Anziehen  der  Gurte  muss  hier  etwas  kräftiger 
erfolgen,  damit  di^Mitten  des  Hinter-  und  Vordermitteifusses  zusammen 
kommen.  Das  Ausoinden  des  linken  untenliegenden  Vorderfusses  führt 
man  in  ähnlicher  Weise  aus. 

Wichtig  ist  es  in  jedem  Falle,  dass  die  Mitten  des 
Metacarpus      und      des     Metatarsus,      beziehungsweise     um- 
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Aasbinden  der  Füise. 


gekehrt,  aufeinander  zu  liegen  kommen.  la  dieser  Lage  des 
Patienten  lassen  sich  alle  Hufoperationen  am  besten  ausführen.  Jeden- 
falls ist  das  Pferd  auf  diese  Weise  am  sichersten  fixirt  und  am  wirksamsten 
behindert,  die  Extremitäten  zu  bewegen  oder  zu  strecken,  so  dass  Knochen- 
brllche  durch  übermassige  Muskelanspannung  ziemlich  sicher  vermieden 
werden.  Zweitens  ist  man  weder  bei  der  Operation  noch  bei  dem  An- 

Fig.  13. 
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Aaabrlndeo  dct  (obcreti)  Vorderfiutti* 

legen  ,des  Verbandes  in  irgend  einer  Weise  dureli  die  Übrigen  Extre- 
mitäten behindert  Diese  Vortheile  bietet  das  Ausbinden  des  Fesseis 
auf  Fessel  keineswegs.  Hierbei  werden  die  Füsse  viel  weniger  sicher 
als  nach  der  oben  angegebenen  Methtxle  fixirt,  sodann  kommen  sehr 
häufig  Verletzungen  der  Fesaelbeuge  durch  das  Sehern  des  Strickes 
vor,  und  endlich  ist  der  Ausbindestrick  beim  Anlegen  des  Verbandes 
sehr  hinderlich. 

ü|ierati(»nsstllnde.      In     neuerer    Zeit     sind    wieder     mehrere    patentirte 
SicherbeitB-,    Beschlags*     und     Operationsst&nde,    sogenannte    Noth- 


Narkose. 
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itlJidt  in  den  LLandel  gebracht,  welche  be&oaders  für  Operationen  am  Hafe 
ifli|»fohl«Q  werden.  Dieselben  eind  jedoch  zum  mindesten  entbehrlich ,  oft 
^^t  ntcbtheilig.  Allerdings  können  aie  in  gewlisaen  Fällen  dem  Operateur  eine 
£iieiciltarung  and  Sicherheit  versehaflfeD,  für  daa  Pferd  bringen  «ie  jedoch  keine 
Vttfuig«mog  der  Gefahr  mit  sich.  Auch  die  Not h wände  und  die  Operations- 
tlfche  hab^n  dich  bei  uns  nicht  eingebürgert 

Noch  mehr  als  am  stehenden  Pferde  ist  bei  den  in  der  Regel 
vid  eingreifenderen  Operationen  am  liegenden  Pferde  die  ktlnstliche 
Blutleere  erforderlich.     Dieselbe   wird    in  der  bereits  oben  beschrie- 

Fig.  14. 
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Aoabiadon  df»i  (uBl«r«D)  fltnterfliiia». 
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Ben  Wei«e  durch  die  Anlegung  des  Esmarch  sehen  Schlauches 
(Fi^.  10  und  11)  oder  des  Tourniquets  (Fig.  12)  herbeigeführt 

Narkose,  Wenn  nicht  besondere  Umstände  dagegen  sprechen^  so 
üt  mit  Rücksicht  auf  das  Pferd,  auf  das  Gelingen  der  Operation  und 
auf  den  Operateur  bei  achmerzhafteu  Eingriffen  die  allgemeine  Narkose 
ugezeigt  Dieselbe  wird  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  eingeleitet  und 
durchgeführt.  Eine  locale  Anästhesie  empfiehlt  sich  bei  eingreifenden 
Opfiratiiinen  in  der  Regel  deslialb  nichts  weil  sie  nicht  ausreicht 

D<^iiifectioii  des  OperaHoii^feldes,  Es  folgt  nun  die  gründ- 
liebe Reinigung  und  Desinfection  des  Operationsfeldes.  Der  Huf  und 
der  Föns  tninde^tens   bis   zum  Kesselgelenk   werden  mit  Bürste,  Seife 
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und  einer  Desiufectionsflüssigkeit  (CreoliD,  LysoL  Stiblimat)  peinlichst 
gesäubert.  Vorher  werden  die  Haare  an  den  in  Frage  kommenden 
Stellen  abgeschoren  und  raairt.  Ferner  wird  das  Hörn  verdünnt  und 
das  gesammte  Operationsfeld  mit  50Vo  Alkohol,  welchem  vortheilharc 
Sublimat  im  Verhltltnis  1  :  1000  zugesetzt  ist,  abgerieben.  Ist  eine 
Entfettung  des  Hufes  nothwendig,  so  erzielt  man  dieselbe  durch 
Abreiben  mit  Aethen     Desgleichen    ist  die   gründliche  Reinigung  and 

Flg.  15. 


Desinfectios    der    Hände   des    Operateurs   unbedingt  erforderlicb. 
Tupfer,  Schwämme  etc  sind  zu  steriUsiren. 

Openition.  Alsdann  kann  die  oigcntliehr  Operation  beginnen. 
Dieselbe  ist  natürlich  in  ihrer  Ausführung  nach  dem  vorhandenen 
Leiden  sehr  verschieden  und  muss  daher  bei  den  einseinen  Capiteln 
gesondert  besprochen  werden.  Hier  sei  nur  bemerkt,  dass  die  Huf- 
operationen rasch,  jedoch  ohne  Ueberoilung  ausgeführt  werden  sollen. 
Dieselben  erfordern  ferner  eine  stete  BerÜckaicJitigung  di»^  betreffenden 
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Falles  und  der  speciellen  Verhältnisse.  Sie  setzen  daher  immer 
eine  genaue  Kenntniss  der  topographischen  Anatomie  und  eine 
gewisse  Fertigkeit  im  Operiren  voraus.  Dem  ungeübten  Operateur 
und  dem  Studirenden  kann  ich  daher  nicht  dringend  genug  empfeh- 
len, die  Hufoperation  vorher  am  leicht  erhältlichen  Präparat 
zu  üben. 

Blosslegung  der  Huflederhaut  Zum  Zwecke  der  Blosslegung 
des  erkrankten  Gewebes  ist  es  bei  vielen  Hufoperationen  nothwendig. 
eingangs  ein  mehr  oder  weniger  grosses  Stück  der  Hornkapsel  zu 
entfernen.  Man  umgrenzt  gewöhnlich  das  betreffende  Stück  zunächst 
mit  einer  Rinne,  um  es  leichter  ausheben  zu  können.  Wie  ich  oben 
bereits  angeführt  habe,  werden  diese  Rinnen  im  Hufhorn  mit 
Vortheil  am  Tage  vor  der  Operation  am  stehenden  Pferde  vor- 
geschnitten. Durch  diese  Massnahme  wird  eine  bedeutende  Erleichte- 
rung der  Operation  geschaffen.  Dieses  Vorschneiden  der  Rinnen  oder 
Verdünnen  des  Hornes  ist  unter  Anderem  bei  der  Resection  des  Huf- 
knorpels und  der  Hufbeinbeugesehne  möglich,  aber  bei  der  Operation 
der  Nekrose  der  Huflederhaut,  der  eiterigen  Pododermatitis  u.  s.  w.  nicht 
gut  durchführbar,  weil  der  Operateur  in  der  Regel  hier  nicht  im  Stande 
ist,  die  Grenzen  des  Krankheitsprocesses  vorher  näher  festzustellen.  In 
diesen  Fällen  können  die  Rinnen  erst  am  liegenden  Pferde  einge- 
schnitten werden,  was  eine  beschwerliche  und  nicht  gerade  angenehme 
Aufgabe  besonders  dann  darstellt,  wenn  der  Huf  nicht  durch  erwei- 
chende Umschläge  vorbereitet  werden  konnte. 

Zum  Schneiden  solcher  Rinnen  benützt  man  die  Huf-  oder 
Kinnmesser  (Fig.  15  a,&,c). 

Rinnmesser  sollen  ans  einem  Stück  gearbeitet  oder  wenigstens  mit  Metall- 
heft aasgestattet  sein.  Die  Messer  mit  Hörn-,  Holz-  oder  answechsel- 
baren  Griffen  sind  für  Operationszwecke  nicht  zu  empfehlen, 
weil  sie  nicht  sterilisirt  werden  können.  Es  sind  nämlich  an  denselben  so  viele 
Vertiefungen  und  Risse  vorhanden,  dass  eine  gründliche  Reinigung  ausgeschlossen 
ist,  ausserdem  vertragen  diese  Griffe  in  der  Begel  das  Auskochen  nicht.  An 
Hufmessem  sind  femer  ein  sogenanntes  Rechts-  (Fig.  15a)  und  ein  Links- 
messer (Fig.  15^)  noth wendig,  um  bequem  alle  Theile  des  Hufes  erreichen  za 
können.  Die  zweischneidigen  Rinnmesser  (Fig.  15  c)  sind  weniger  gebräuchlich 
and  erfordern  einige  Uebung  des  Operateurs,  weil  derselbe  sich  an  der  scharfen 
Rücken  wand  des  Instrumentes  leicht  verletzen  kann. 

Zur  Entfernung  von  Theilen  der  Hornkapsel  sind  folgende 
Methoden  im  Gebrauch: 

a)  Mit  dem  Hufmesser  schneidet  man  eine  Rinne  bis  auf  die 
weiche  Blatt-  oder  Verbindungsschicht  des  Hornos,  darnach  durchtrennt 
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BloBBle^ng  der  Hiiflederhiiut- 


Kig    16. 


tV  17- 


man  diese  Schicht  vorsichti|j^  mit  dem  Scalpell  oder  dem  LorbcfTblÄtt- 
mesj^erfFi^^T'  20)  und  hebt  das  Hörnst lick  aas  Man  benutzt  hiezu  den  Uorn- 
heber  (Elevator,  Fig.  16)  End  die  Schnabel zange  {Vig,  17),  deren 
Forineo  und  Prinrip  aus  den  Abbildungen  berv<»rgebt.  Die  Arme  des 
Maulos  der  Schnabekange  sind  so  5pitz  gearbeitet,  das«  sie  nuthigenfaJU 
den  Ilornbeber  ersetzen  können.  In  Ermangelung  dieser  Instrumente  kann 
man  sich  auch  rail  einem  Meissel  und  einer  Zange  behelfcn.  Mit  Hilfe 

des  Hornbebers  bebelt  man  vor^iiehlig  und 
mit  möglichster  Sehonung  der  Huf  leder- 
baut das  Stück  der  Hornwaiid  von  der 
Uiitorlage  und  der  Nachbarschaft  Jos,  er- 
gn'ift  es  dann  mit  der  Seht  mbH  xange  und 
dreht  c^  ebenfalls  vorsichtig  heraus.  Kioe 
Verletzung  der  Hufledt»rbaut  an  der  Wand 
und  an  der  Krone  musi*  mOtzliehM  ver- 
lutedeii  werden.  Diese  Methude  ist  iuscifcrn 
sehr  Äieher,  als  die  Weichtbeile  nnd  die 
Knochen  kaum  verlernt  werden  kunnen. 
Sie  ist  jeduch  nicht  unbe^^ehwerlieh, 

Äj  Man  hisst  den  Huf  gut  fixiren  und 
schlugt  an  der  Grenzlinie   mit  der  Hau* 
klinge  (»ine  Rinne,  so  das«   man  das   be- 
t reifende  Silick  der  Hornkapsel  fMufacb  ab- 
heben   i»der    mittelst   des  Hebers    und   der 
Schnabetzang«^,  entfernen  kann.    Di<'se  Me- 
thode bittet  den  Vortheil.  d^iansdie  Hornihcilc 
schnell  und  leicht  entfernt  werden:  sie  er- 
fordert jedwh  eine  geseJiickte  Handhabung 
der  Hfiüklinge,   Die  Starke  der  Hnrnwand 
und  der  Sohk-  rauss  hiebei  genau  htMiieasen 
werden,  weil  die  Spitze  der  Hauklinge  sehr 
leteht  tiefer  gehen  und  das  Huflxit»  verletzen,  ja  sogar  eine  Fraetur  des- 
wlben  herbeiführen  kann.  In  diT  Hand  des  Ungeübten  kann  deshalb  die 
Hanklinge  ein  gei'Hhrlieht^s   Instrument  werdt-n* 

c)  Man  durchtrennt  mit  der  Hauklinge  die  harte  Deckschicht 
des  Ht»rtH*s  und  verführt  dann  na(»h  «,  Diese  Methode  ist  in  vielen 
Fallen  recht  brauchbar,  jeden talla  ist  sie  leichter  ausftihrbar  und 
ungenihrlieber  aU  die  Methoden  n  und  h. 

dj  In  letJtter  Zeit  habe  ich  nach  dem  Vorgange  von  Cagny  zum 
Anlegen  der  Trennungslinicn  d«T  Homwand  die  Sflge  benützt  und  mit 


Uomlüch- 
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derselben  sehr  gute  Resultate  erzielt.  Ich  gebrauche  von  derselben  eine 
«rcrade  (Fig.  18)  und  eine  geballte  Form  (Fig.  19),  welche.die 
F^irma  Hauptner  (Berlin)  nach  meinen  Angaben,  angefertigt  hat.  Mit 
Hilfe  der  Säge  werden  an  der  Grenzlinie  schmale  Rinnen  von  der 
Stärke  der  Ruckenbreite  des  Instrumentes  eingesägt,  so  dass  man  das 
zu  entfernende  StUck  der  Hornwand  herausheben  kann.  Die  Ver- 
wendung der  Säge  in  der  Hufchirurgie  bietet  nach  meinen  Erfahrungen 


Fig.  18. 


mannigfache  Vortheile  ^).  Wenn  man  mit 
derselben  auch  nur  gerade  Trennungs- 
linien anlegen  kann,  so  sind  dieselben  doch 
sehr  schnell  und  ohne  Anstrengung  aus- 
zuführen. Eine  Verletzung  der  Weich- 
tlieile  ist  ferner  leicht  zu  vermeiden,  da 
man  an  dem  Widerstand,  welchen  die 
Säge  findet,  sogleich  bemessen  kann,  wie 
weit  dieselbe  vorgedrungen  ist. 

Instrumente.  Nachdem  das  frag- 
liche Stück  der  Hörn  kapsei  nach  einer 
der  oben  beschriebenen  Methoden  ent- 
fernt ist,  sind  die  Huflederhaut  und  die 
übrigen  Theilc»  des  Hufes  leicht  zugäng- 
lich. Zu  den  operativen  EingriflFen  an 
denselben  verwendet  man  die  Messer, 
Pincetten,  Scheeren,  scharfe  Löf- 
fel etc.,  wie  sie  in  der  Chirurgie  über- 
haupt gebräuchlich  sind.  Besondere,  nur 
in  der  Hufchirurgie  benützte  Instrumente 
sind  das  Lorbeerblattmesser,  ferner 
die  Halbkreis-  und  Schleifenmesser. 
IJeber  die  letzteren  siehe  das  Nähere  in  dem  Capitel  »Hufknorpelfistel«. 
Von  den  Lorbeerblattmessern,  welche  ebenso  und  aus  denselben  Grün- 
den wie  die  Rinnmesser  (siehe  S.  33)  nur  mit  Metallheft  versehen  sein 
sollten,  sind  das  eigentliche  Lorbeerblattmesser  (Fig.  20)  und  das 
balbblattfürmige  Messer  und  von  diesen  ebenfalls  ein  Rechts- 
{Vig.  21«)  und  ein  Links-Messer  (Fig.  21  A)  im  Gebrauch.  Sie  be- 
sitzen eine  gebogene  Klinge  und  finden  besonders  bei  der  Resection  der 
Ilufbeinbeugesehne  und  des  Hufknorpels  Verwendung. 


Gerade  Hnfaige. 


Geballte  Hafag«. 


^)  Siebe:  Eberleio,  Die  Verwendung  der  Säge  in  der  Hufchirurgie.  Monatshefte 
für  praktische  Thierheilkonde.  Bd.  X. 
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Hof  verbände. 


Hufverliäinle.  Von  wesentlichem  Einfluss  aaf  den  Vi^rUuf  der 
IJeilung  und  den  Erfolg  der  Operationen  am  Hufe  sind  die  Verbände. 
Auf  dh»se  ist  daber  auch  besonders  das  Augenmerk  zu  richten.  Der 
intraunguläre  Druck  des  Hufes  ist  in  F'olge  des  starken  Blutreich- 
thums  der  Hufledcrhaut  bekanntlich  sehr  gross  und  wird  dnrch  den 
Gegendruck  der  Homkapsel  compensirt.  Werden  nun  Theile  der  Hof- 
kapsel  entfernt    so   wird   hierdurch   auch   der  Gegendruck   an    dieser 


Fig,  20, 


Fig.  n. 


LorbeftrbJ«t  I  fAra  Ige« 


bftlbht&ttfBrmif««  M«cMr. 


Stelle  aufgehoben.  Die  Hufledcrhaut  wird  also  an  dieser  Operationa- 
stelle vorfallen  und  zu  Wucherungen  veranlasst  werden,  wenn  nicht 
der  aufgehobene  Gegendruck  der  Hörn  kapsei  durch  einen  zweckent- 
sprechenden Verband  ersetzt  wird.  Dieser  niuss  mithin  ein  Com* 
pressivverband  sein.  Ausserdem  fflllt  den  Hufverbänden  wie  den 
Wundvcrbflnden  überhaupt  die  Aufgabe  zu,  die  Wunde  vor  einer 
niichtrJlglichcn  Infection  zu  schützen,  die  betroffenen  Weichtheile  in  un- 
verrückbarer Lage  an  einander  zu  halten  und  das  Seeret  aufzusaugen 


Verbandmateriil. 
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lUccluBsivTerDaiid),  Die  Infeetion  der  Hufwunden  ist  wegen  der 
Stelen  BerüliruDg  der  Extremität  mit  dem  oft  sehr  feuchten  Stall boden 
teicht  möglich.  Die  Wund  flächen  können  in  Fol^e  der  häutigen  Be- 
wegungen des  FuBses  und  der  Zehe  sehr  leicht  gegen  einander  ver- 
«ehciben  werden.  Endlich  ist  die  Sekretion  der  Wunde  in  Folge 
Abb  Blatrriehthums  der  Huflederhaut  in  der  Regel  nicht  unbedeutend, 
Weos  daher  der  Verband  seineu  Zweck  vuUkommen  erfüllen  soll,  so 
iqh«  er  sehr  correct  angelegt  werden.  Gut  liegende  Hufverbtinde  sind 
jedoch  ^  für  Studiren  de)  schwer  anzu* 
fertigen,  wie  man  oft  in  der  Klinik  be-  *'*^* 

obachtan  kann.  Kein  anderer  Verband 
fiüh  dem  Studirenden  so  schwer  als 
gerade  der  Huf  verband.  leh  halte 
es  deabalb  für  angebracht^  auf  den 
Verband  des  Hufes  und  die  Technik 
dea  Verbindens  etwas  nüher  einzu- 
geben. 

VeHiaiidmatenaL  AlsVerband- 
material  verwende  ich  am  meisten  Su- 
blimafgaze.  Sublimat-  und  Carboljute 
tmd,  allerdings  weniger  häufig,  auch  i ; 

geranigte.H    und    mit   SublimatlDsung 
prtparirtea  Werg,  Die  Gaze  wird  nur  in 
dünner  Scbichtdirectauf  die  Wundege- 
bracht, wahrend  die  Jute  und  das  Werg  jfit«uinpont. 
die  Polfiterang  im  Verband  bilden. 

Das  beste  Material  zum  Hufverband  ist  zweifellos  die 
Jote,  welche  auch  indischer  und  amerikanischer  Hanf  genannt  wird, 
Sie  ist  im  Geg^ensatz  zu  dem  oft  sehr  verunreinigten  Werg  ein- 
wandfrei. Sie  saugt  ferner  die  Wnudsecrete  ausgezeichnet  auf  und 
iba(  dies  im  Gegensatz  zu  anderen  Verbandstoffen,  z.  B.  Watte  und 
HoizwoUwatte  immer  wieder,  auch  wenn  sie  des  Oeftereu  durchfeuchtet 
uud  wieder  getrocknet  ist.  Endlich  behält  die  Jute,  und  diese  Eigen- 
ecfaüft  macht  sie  als  Verbandstoft  für  DruckverbÄnde  so  werth voll,  stets  ihre 
Fonn  lind  ihr  Volumen,  auch  wenn  sie  feucht  wird.  Dies  ist  bei  der  Watte 
gar  nicht  und  bei  der  Holzwatte  nur  in  beschranktem  Masse  der  Fall 
Endlich  läsat  sich  Jute  sehr  leicht  zu  Tampons  verarbeiten,  in  welcher 
Oeaitalt  »ie  sich  ebenfalls  durch  Formbeständigkeit  auszeichnet, 

l>ie  Tampons  (Fig.  22)  haben  den  Zweck,  dem  Verbandmaterial 
t  inc  iii«'igUchst  feste  Form  zugeben.  Hierdurch  wird  der  nachträglichen 


Vm  rbanilinml  e  ri  »t 


Flg   ?3. 


'  »  ^  »  -^.« 


7 


Jim  K^rpemehwere  den  Thieres  bei  der  BeUstang  des  SrheQkelt^v 
pr^^yfüb  der  Verbund  aeine  Eigenschaft  als  Druckrerband  mehr 
oder  wentf^r  einbeulen  würde,  vorgebeugt.  Man  presst  deshalb 
#lii»  Joie  vortbeilhAft  zu  entsprechend  gn>s&en  Bauschrben  oder  dreht 
•ii-  am  betten  jsu  laiiglichen.  an  den  Enden  abgerundeten  Tampons 
(Kfg.  22)  ^Uflammen.  Um  dieselben  anzufertigen^  breitet  man  die  Jute 
XU  einer  dUnnen,  etwR  Ibcm  breiten  und  20  ein  hingen  Schicht 
»►j*     f«*i]ehiet    »ic    mit   einer   antiseptischen    F'ltlssigkeit  etwas  an   und 

rollt    sie    fest    zusammen.    FUr 

jede     Operation     müssen     eine 

grussc  re  A  nzahl  solch  er  Ta  m  pons 

von    verschiedener   Stärke    vor* 

r:ithig  gehalten  werden.  Sie  mü^- 

*ien  vor  allen  Dingen  recht  fe>t 

gerollt    sein    und    leisten    dann 

ausgezeichnete  Dienste. 

äL.   'FTV^HHJ^flr  '^<^|H[  ''^^  gewöhnliche  Zwecke 

mß     ,m  Xfli^^gFT^  '*"*^  reicht  die  Desinfection  der  Ver- 

L         I^lLmWifJf  handstolfc      durch      Anti^eptica 

f  '    >!^Ä^  1  f  ^mlfij  ''^*'*     '^'     ®*^      Apparat     %'or- 

banden*  ist  natürlich  eine 
25  Minuten  lange  Sterilisation 
durch  heisscD  Waaserdampf 
von  100**  C.  vorzuziehen, 
Uinflen.  Die  Binden  för  Hufverbnndc  werden  aus  dem  ver- 
j^ehiedensten  Material  hergestellt  und  finden  als  ein-  und  mehr- 
kOplijro  Binden  Verwendung.  Es  sind  solche  aus  Baumwolle,  Wolle, 
ManelK  Leinen.  Cahco,  Mull  Ga»e  ete.  im  (»ebrauch.  Ihre  Breite 
«ehwankl  zwischen  5  und  \hcm. 

Am  geeignetsten  sind  die  baumwollenen  Cambrie binden^  von 

^•'»•i    Bn«ite     und    5  cm    Ljlnge.    Diesedben    besitzen    eine    genügende 

<*«tigkeii   und  gleichzeitig  eine  gerinirc  Dehnbarkeit;  sie  eignen    sich 

»M^^haUi  fttr  Uüfverbiinde  ausgezeichnet.  Die  Breite  von  5  cm  ist  gleich- 

■  '**   diu    vurtheilhafieste,  weil  »u  schmale  und  zu  breite  Binden  das 

AnloKnt  j^,jj  Verbandes  am  Hofe  erschweren.  Zn  schmale  Binden  geben 

«  •»III    Vurhunde    nicht    die    nüthige    Festigkeit,    und    zu    breite   Binden 

^^  Mimt^ii     h^,,„j    Bandagiren    viele    Palten,    sn    dass   ein    häufiges,    die 

dtM    Verbände.«^    ebenfalls    beeinträcbtieendes   Umsehla^n 


ü'if    mit  <( 


tii0  umi  Tiini|t«(n<«  Yit»tri;t  tniu  Verband. 
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VerbiiniUechnik,  Beim  Anlegen  des  Verbandes  verfährt  man 
folgende rinnssen:  Die  Operatinnswunde,  %.  B,  an  der  Sohle,  wird 
zanftcbjt  mit  einem  Stück  steriler  Ga^se  bedeckt.  Darüber  werden 
jlsdatiu  di«  beschriebenen  Tampons  in  der  "Weise  gelegt,  wie  es  di*' 
Kig.  23  veranücbaulicht  Man  belejjt  zuerst  die  untere  Schiebt  (a)  mit 
muglicbst  düntten,  dicht  neheneinanderlieirpiiden  Tampons, 
und  auf  diefi«  senkrecht  zur  Lungsrichtung  derselben  die  zweite  Lage 
\h\  £ia  brin^ren.  lo  derselben  Weise  werden  dann  auch  die  dritte  Ic) 
und  die  fiilgendeu  Lagen  angebracht,  bis  der  Horndefect  volUtiindig 
Attugf^fUltt  ist.  Atsdann  wird  der  ganze  Huf  mit  Jute  umhullt  und  die 


Fir  2?4. 
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'  I  WUT  HurU|iprni, 


V«rba»d  mit  HurtApp«n  tind  SirDUAutl«»« 


Binde  mgelegt  Man  muBs  sieb  hüten,  zu  viel  Jute  ab  Verband- 
,  polfller  %VL  verwenden,  weil  sonst  der  Verband  zu  unförmig  wird  und 
intcli  leicht  li>ckert. 

Damit  der  Verband  festsitzt,  muss  er  sich  den  Furmen  des  Uufes 
rnasüen  anpassen.  Um  dies  zu  erreichen,  besehreibt  man  tnit  der 
p — ..  vornehmlich  Schräg-  und  Acbtertouren.  Der  Ungeübte  muss 
besonders  darauf  achten,  daüs  der  Verband  in  der  Fessel  beuge  den 
nehügen  Sehlusi*  bekommt,  d.  h.  genügend  fest  und  wiederum  nicht  su 
fecl  anlii^gt.  Das  äussere  Ende  der  Binde  l^isst  man  frei,  um  es  mit 
dem  iimeren  zu  verknoten.  Der  Sehlussknoten  der  Binde  darf  niemaLn 
auf  der  Operationsstelle  oder  in  der  Fesselbeuge  Hegen. 

Erst  nachdem  der  Verband  fertig  angelegt  ist,  wird  der  Esmarch* 
»clie  riohlauch  gelöst  imd  da^  Pferd  entfesselt. 
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Verbandachute. 


Verbaiidschutz.    Nach  der  Operation   sind  die  Pferde  im  Stalle 
in   der  Kegel    etwas    unruhig    und    scharren    init   dem    kranken  Fuew, 
Aas   diesem   Qrunde,   und    um    den  Verband   vor  Verunreinigung   zu  ] 
schtltKen,  empfiehlt  es  sich,   deni=ie1ben  noeh  mit  einem  Schutz  eu  um-  ' 
geben,  llan  gebraucht  hierzu  die  Iluf läppen. 

Dieselben  bestehen  aus  einem  viereckigen  Stück  Sackleinwand, 
welehea  über  den  Verband  gelegt  und  in  der  Fesselbeuge  mit  einer 
Binde  ranssig  fest  geschnürt  wird  (Fig.  24 1.  Man  hüte  sich  jedoch, 
zum  Befestigen   eine  Schnur   oder  etwa  einen  Faden   eu  ver-^ 

V\g.  27. 


?ih: 


Fig.  26. 


V«rl»Ao<)*ehuh  fta>  Leder« 


Varbftiidicitub  mus  CDC»af«*rni, 


V«rb«iidfrefaoh  mon  Coea«lM«m« 


wenden  *  Nekrose  der  Haut),  Bei  besonders  unruhigen  Thieren  empfiehlt 
es  sich,  nach  dem  Vorgange  von  Cadiot  und  Almy  über  den  Huf- 
lappen noch  Stroh-  oder  Hanfseile  zu  befestigen  (Fig,  2ö). 

An  Stelle  der  Huf  tappen  sind  auch  Verbandschulie  und  Verband- 
»tiefel  im  Gebrauch*  welche  vornehmlich  ans  Leder  (V'erbandsehuh, 
KotbsehuK  Fig.  26)  oder  Cocosfasern  (Fig.  27  und  28)  gearbeitet  sind.  Ihre 
Form  geht  aus  den  Abbildungen  hervor.  Sie  brauchen  nur  über  den  V'er* 
band  gezogen  zu  werden  und  bieten  daher  den  Vortheil.  dass  sie  schnell 
anzulegen  und  abzunehmen  sind.  Auf  der  anderen  Seite  aber  werden 
sie  durch  den  längeren  Gebrauch  sehr  schmutzig  und  sind  nur  acbwer 
so  reinigen.  Demgegenüber  kann  der  lluflappen,  da  er  nur  einon 
geringen  Werth  besitzt,  bei  dem  jedesmaligen  Verbandwechsel  leicht 
durch  einen  neuen  erseUct  werden;  er  wird  selten  sum  zweiten  Male 
benutzt   und   ist   deshalb   den  Verbandschuhen   im  Allgemeinen   vor- 


zuzie 


hen. 


Verband  Wechsel. 
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VcrbailüwechseU  Der  erste  Verband  bleibt,  wenn  nicht 
besondere  Umstänile  einen  früheren  Wechsel  nothwendig 
maeben,  möglichst  lange,  wenn  angängig  14  Tage  liegen, 
Die»  iMt  haaptsächlich  auch  deshalb  geboten,  weil  der  erste  Verband 
iffl liegenden  Thiere  nich  mit  besonderer  Sorgfalt  anlegen  IüäsI,  die  späteren 
VertttJide  am  stehenden  Pferde  jedoch  nie  so  vollkommen  hergestellt 
werden  können.  Ein  allzu  häufiges  Erneuern  des  Verbandes  ist  auch 
ipflter,  wenn  nicht  eine  besondere  Indieation  dazu  vorliegt,  nicht  an- 
i'TO^t,    Ist    die    Operatioiiswunde    trocken    und    nimmt    die    Heilung 


Kig.  29 


pig.  m. 


/ 


tlofwAn4i)r«itt»Äi)iL 


Kron*i(n  «rbariif 


jelrechtcn  Verlauf,  so  genügt  es  vollkommen,  die  weiteren  Ver- 
la alle  acht  Tage  zu  wechseln.    Im   Uebrigen   gelten  für  den  Ver- 
Iweehsel  die  Regeln  der  allgemeinen  Chirurgie. 
So    lange    bis    die   Operationsatelle    vollständig    mit   Narbenborn 
iX  ist,   musf^  fortgesetzt  ein  Comp ressiv verband   nach  den  obigen 
ID  angelegt  w^erden.    Füllt   an    einer   noch  nicht   vom  Narbenhoin 
sbQt^ten  Stelle   der  Qegendruck  des  Verbandes   aus,   so    tritt   hier 
Dgldieh  öia  Vorfall  der  Matrix  mit  Bildung  von  Caro  luxarians  auf, 
vodnreb   natürlich   die  Heilung   wesentlich   verzögert   und    der  Erfolg 
kr  OperÄtif»n  in  Frage  gezogen  wird. 

HurwancherlMlJi(L  Bei  leichteren  Eingriffen,  bei  welchen  die 
)per3tiiuns5telle  an  der  Wand  de^  Hufes  liegt,  genügt  zuweilen  auch 
in  einfacher  Verband,  der  nur  den  Huf  seithch  einschliesst,  die  Sohle 
5egen  frei  tasst  (Fig.  29).  Jedoch  ist  wie  bei  allen  Verletzungen, 
rrlehe  mit  einem  Defect  der  Hornwand  verbunden  sind,  auch  in  diesem 
^alle  die  Anwendung  der  Jutetampons   (siehe  oben)   angezeigt.    Damit 
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tler  Verband  bef»ser  in  seiner  Lage  erhalten  wird,  lässt  man  dem  Pfer*lt* 
vorher  ein  Eisen  aufschlai^en. 

KvimenvrrhjllMl.  IV'i  leichten  Operationen  und  Verletzungen  an 
der  Krnni!  kitnn  drr  Verbund  auf  tür^scm  Theil  dos  Hufes  be^ehrUnkt 
werden  (Kronenverhand.  Fig.  30), 

Zu  dem  bei  Kr»«nt'nrandh«^rn5paUeji  (.Kirhe  die^ses  Capiteli  j;ebn'luch- 
liehen  Kronenverband  wird  ein  l'A, — 2nn  langes  Leinenband  verwendet* 
dessen  einzelne  Lagen  mit  LtMm,  Wachs  o Jer  Weisabierhefe  (Kösterp^ 
verklebt  werden. 

Eine    brst»ndere    F«>rm     der 
I'«f«  •'^'  Hufverb;lnde  bilden  <]er  si»^enannte 

y  KeltPiiverUand   und  der  Tlieer- 

wvlmmh 

DiT  Kettenvorband  (Va^ 
ein  nud»»sa,  Fii^.  31)  wurde  frfiher 
mehr  verwendet  alö  heate.  Naehdeni 
die  verletzte  Partie  «nt  Verband* 
stuflVn  (<.iaze  ete.j  bede«'kt  i*^t,  fixirt 
man  dio  Binde  mit  der  linken 
Hand  etwa  20 rm  bivit  vor  ihrütn 
Eudivau  dereo^gegengeset/Jen  »Stell© 
des  üafeä.  Die  erste  IViur  führt  man 
direct  über  die  t*rkrankte  Stelle 
bis  zum  Aus«fangspunkt  zurück 
und  schlingt  sie,  nachdem  man  dit* 
Binde  krüftif:  angezogen  hat,  um  das  fixirte  Ende^  die  zweite  Tour 
macht  den  We^  in  zu  der  ersten  LaL''e  entgegen*resetzter  Richtung 
wiederum  bis  zum  Aü^^^ani^spunkt.  wird  wieder  umgeschlagen  u.  s  w., 
bis  endlich  die  beiden  Enden  der  Binde  tniteinander  verknüpft  werden. 
Jede  Lage  deckt  die  vorhergehende  Tour  nur  halb  (F'ig.81).  Auf  diei?e  Weise 
kann  man  einen  sehr  fcÄtanlie;.^enden  Verband  bersteilen,  welcher  gleich- 
zeitig einen  kraftigen  Druck  auf  die  leidende  Stelle  des  Hufes  ausübt. 
Der  T  beer  verband  ist  nur  ein  Schutzverband  und  wird  in  der 
Regel  an;;ele!;t.  um  fri.-^ch  vernarbte  und  noch  empfindliche  Stellen  am 
Huf©  vor  neuen  Verletzungen  zu  schützen.  Man  bestreicht  die  erkrankte 
Stelle  zunilchst  mit  Pix  liquida,  bedeckt  sie  mit  einer  dünnen  iSchicht 
Verbandmaterial  und  legt  darüber  die  Binde  an.  Jede  Tour  der  Binde 
wird  ebenfalls  mit  Holzthccr  bestrichen,  desgleichen  zum  Schluss  der 
ganze  Vt*rband.  Durch  das  Eintrocknen  des  Uolztheers  verkleben  die 
Lagen  der  Binde  vollstiindig.  so  dass  ein  unverrückbarer  Verband  entsteht. 


KeU«i(tverb»ii<1, 


VorbftadeiiQO» 

Verbandeiscn.  Die  vorstehend  besprochenen  Wandverbändf 
kttniien  zuweilen  auch  dureh  Eisen .  Verbandeisen,  ersetzt  werden, 
\relcbe  an  dem  der  rrkrankten  Stelle  de«  Hutes  enti^prcchenden  Theile 
des  Eisens  eine  Kappe  tragen.  Ein  solches  Eisen  ist  das  in  Fig.  32 
<lÄr£rei»tente.  Wie  aus  der  Abbildung  zu  erkennen  ist,  tra^t  das- 
selbe an  der  Seite  eine  durch  ein  Cbaraier  mit  dem  Eisen  ver- 
btmdenc  Blecbkappe.  Dieselbe  wird  durch  einen  Riemen,  welcher 
durch  eine  Schleife  geht,  am  Hufe  befestigt.  Ausserdem  besitzt 
dm»  Eisen  in  der  Mitte  des  Schenkels  ein  Charnier,  welches  durch 
eiDen  Bei^stollen  gci^icbert  ist.  Der  Steg  des  Eisens  ist  abnehmbar  und  wird 
ilorch  %SchraubstoUen    befestigt.    Dieses  Verbandeiseu    ist   also   insofern 


Kig.  32. 


Fig.  33. 
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\>rit«n4i«lf«ii. 


Kappeo«f4efi  D*cb  Scbwemikiy. 


Msbr  praktisch  konstrutrt,  als  man  bequem  an  die  hinteren  Abschnitte 
de»  Hufe«  gelangen  kann.  Es  ist  aber  für  den  gewöhnlichen  Gebrauch 
ra  eomplicirt. 

Einfacher  in  seiner  Constructiun  ist  das  Kappeneisen  nach 
:*cbwentxky  (Fig.  33».  An  demselben  wird  die  Blechkappe  durch 
«wci  SchrÄubrn  befestigt.  Noch  einfacher,  aber  nicht  so  praktisch, 
iit  die  Befestigung  der  Blecbkappe  durch   IIiifnfigeL 

Endlich  will  ich  noch  erwähnen,  dass  die  Blechkappen  geeigneten- 

kUbi  auch  durch  Leilerkappeil  iFig.  34)  ersetzt  werden  können.  Eine 

ftli  kraftigem  Lt-der  tjcfertigte  Kappe  befindet  sich  an  einem  Riemen. 

w^leber  so  am  den  Huf  geschnallt  wird,  dass  die  Kappe  denDefect  deckt. 

Hat  die  Operationsstclle  oder  die  Verletzung  an  der  Sohle  des 
Httfoi  ihre  Lage,   su   wird  der  Verband   bedeutend  vereinfacht,    wenn 
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SpUoiverli&iid,  Spanverbatid. 


man  den  Splintverbaiid^  Spanverbaiid  oder  den  Deckeleiscnver- 
band  benutzt 

Beim  Spliutverband  (Fig.  35)  wird  zunächst  ein  Eisen  auf- 
f^eschlagen  und  die  Wunde  mit  Verbandstoff  etc.  bedeckt  Darüber 
werden    in    gekreuzter    Form    (a  und  i)   zwei    Holzstäbe   oder   Eisen- 


Vig.  34. 


Hk.  3ö. 


Soif<iiiaaiit«i  ßteliklA|>pe  aui  I^df^r. 


Fig,  36. 
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Sp&nrerbaud. 

blechspangen  gelegt  Man  thut  gut,  die  Lage  der  gekreuzten  Stäbe 
durch  einen  dritten  querlie^^enden  8tab  (c)  zu  sichern.  Ein  etwas 
anderes  Aussehen  erfährt  der  Splintverbami  wenn  die  Holzstabe 
quer  zur  Sohle  und  parallel  untereinander  angeordnet  werden. 

Üer  Span  verband  (Tig.  36)  bedeckt  die  Sohle  vollkorainen-  Er 
wird  aus  drei  Holzspäiien  von  der  in  Fig.  36  ei  dargestellten  Form 
gebildet,  welche  so  ineinander  geschoben  werden,  wie  aus  der  Fig.  36/' 
zu  erkennen  ist 


DdckeleUen 
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Das  Deckeleisen  (Fig.  37),  vod  welcbem  verschiedene  Formen 
im  Gebrauch  »lud,  besteht  aus  einem  Hufeisen  (/»)  und  einem  Deckel 
Ton  Eisenblech  («),  dessen  Befestigung  yerschieden  erfolgt.  Entweder 
wird  der  Deckel  an  der  Zehe  mit  einem  kurzen  Fortsatz  unter  das 
Eisen  ge-schoben  and  mit  zwei  Sckraubatollen  befestigt  (Berdez, 
Lungwitz.  Hess),  oder  er  wird  an  den  Trachten  in  eine  be* 
•onders  aogefertigte  Rinne  der  Stollen  geschoben  und  an  der  Zehe 
.mit  einem  Schraubgriff  gesichert  (Hertwig,  vSchwab,  Miles).  Endlich 
kann  der  Deckel  mit  den  Stollen  durch  ein  Charnier  verbunden 
und  ebenfalls  durch  einen  Griff  angeschraubt  werden  (MÄndly),    Ich 

Fig.  37.  i 
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BQti&e  ausdchliesslicb  das  in  Fig.  37  abgebildete  Deckeleisen,  dessen 
ckelfortsatz  etwas  gekrümmt  ht^  so  dass  der  Deckel  mit  der  Boden- 
flJbche  des  Eisens  in  einer  Ebene  liegt.  Auf  diese  Weise  wird  erreicht, 
diis«  der  Raum  zwischen  dem  Deckel  und  der  Hufsohle  zur  Aufnahme 
der  Verbandstoffe  genügend  gross  ausfällt* 
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In  der  Tbierheilkunde   ist   es   allgemein  Brauch,   unter   der  Be-| 
xeichuuDg  Huf  das  untere  Ende  der  GUedmassen  des  Pferdes^  soweit 
dasselbe  von  der  H<irnkapsel    eingfe^ehlosseri    ist.   zu  verstehen.    Sehen 
wir  davon  ab,  da^a  streng  genommen  als  Huf  nur  der  Hornschuh  be^l 
zeichnet  werden  kann,  so  mU&^en  wir  auch  unter  Hufkrankheiten 
die    Erkrankungen     der    Hornkapsel     und    der    von    derselben    ein*| 
geachlöj^üi'nen  Theile  der  Zehe  zusammenfassen.  Diese  Auffassung  tindeii| 
wir  in  den  meisten  Lehrbüchern  der  Veterinllrchirurgie  und  der  Huf- 
krankheiten vertreten. 

Ich    kann   mieli  dieser   Ansieht    niejit    anschliessen,    sondern    bin] 
der  Meinungj  das»  der  Begriff  Hufkrankheiten  weiter  ausgedehnt  werdenj 
mosa.     Es    ist    meines    Erachtens    durchaus    uothwendig,    di^i 
tibrigcn  Krankheiten    der   Zehe   mit   in   das   Gebiet   der   Huf*! 
krank  heilen   hineinzuziehen.    Dies   ist   um   £^<t   mehr  erf()rderlieh,| 
als  gerade  die  Krankkeiten  der  Zehe  in  den  Lehrbuchern  der  V^eterinär-I 
Chirurgie  durchwegs  nur  stiefmütterlich  abgehandelt  worden  sind.  Vc 
allen    Dinjien    ist  jedoch    aus    der    anatcimischen    und    physiologischen ' 
Einrichtung  der  (ganzem  Zehe  und  aus  den  anatomisch-physiologischen 
BeEiehungen   de«  Hufes  zur  Zehe  mit  Notwendigkeit  die   Forderung j 
abzuleiten,  die  bisher  gebrauchliche,  durchaus  willkürliche  Begren?.ung'| 
der  Hufkrankheiten  zu  verlassen.    Als  Beispiel  hiefllr  möchte  ich  nur 
anfuhren^   dass    man    die    Krankheiten    der    Hufknorpel   (Hufkn(»rpel* 
fisleU   Hufknorpelverknöcherung   etcO   allgemein    den    Hufkraukbeiten| 
zurechnet^  während  die  Erkrankungen  der  Hufknnrpelfe^sielbi*inbajider, ' 
welche  so  häufig  zu  Verwechslungen  mit  der  Htifledcrhautentzündang^ 
Veranlassung  geben,  in   den   Lehrbüchern   der  Hufkrankheiten   keine  | 
(»der  nur  eine  ungenügende  Berücksichtigung  finden,  Aehnlicfa  verhalf] 
es  sich  mit  der  Entzündung  der  hinteren  Bänder  des  Kronengelenkesi  | 
den  Erkmnkungen  des  Hufgelenkes  u.  s.  w. 

KUr  die  Erweiterung  des  Begriflfes  »Hufkrankheiten«  haben  sich' 
«dion  frtlber  Anker,  Ornss  und  Mayer  anagesprocben.   Anker  bat 
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in  seinem  bekannten  Lehrbuch  »Die  Fusskrankheiten  der  Pferde  und 
des  Rindviehes«  sich  nicht  auf  die  Huf-  und  Klaaenkrankheiten  im 
engeren  Sinne  beschränkt,  sondern  auch  die  Krankheiten  der  Zehe 
abgehandelt.  Mayer  und  Gross  haben  die  Aenderung  der  Bezeichnung 
Hufentzündung  in  Fussentzündung  vorgeschlagen. 

Aus  diesen  Grilnden  werde  ich  den  Begriff  »Hufkrankheiten« 
im  weiteren  Sinne  auffassen  und  auch  die  übrigen  Krankheiten  der 
Zehe  mit  in  den  Kreis  meiner  Beschreibung  hineinziehen. 

Aber  auch  bezüglich  der  Eintheilung  der  Krankheiten  der  von 
der  Hornkapsel  eingeschlossenen  Theile  der  Zehe  werde  ich  von  der 
bisherigen  Gepflogenheit  abweichen.  Die  bedeutsamen  Forschungen 
auf  dem  Gebiete  der  Anatomie  und  Physiologie  der  Weiehtheile  des 
Hofes  haben  ergeben,  dass  grosse  anatomisch- histologische  und  phy- 
siologische Unterschiede  zwischen  den  einzelnen  Geweben  des  Hufes 
bestehen,  welche  ihr  differentes  Verhalten  bei  eintretenden  Erkran- 
kungen erklären.  So  verläuft  eine  Pododermatitis  unter  wesentlich 
anderen  klinischen  Erscheinungen  und  anatomischen  Veränderungen 
als  z.  B.  die  Erkrankung  der  Hufknorpel.  Wir  i«ind  in  Folge  dessen 
genöthigt,  zwischen  den  Erkrankungen  der  Huflederhaut,  der  Huf- 
knorpel, des  Strahlpolsters,  der  Sehnen  etc.  zu  unterscheiden.  Meiner 
Ek-arbeitung  werde  ich  daher  die  nachstehende  Eintheilung  der  Huf- 
krankheiten zu  Grunde  legen: 

1.  Krankheiten  der  Huflederhaut. 

2.  Krankheiten  der  llufknorpel. 

3.  Krankheiten  des  Strahlpolsters. 

4.  Krankheiten  der  Sehnen  der  Zehe. 

5.  Krankheiten  der  Knochen  der  Zehe. 

6.  Krankheiten  der  Gelenke  und  Bänder  der  Zehe. 

Die  Krankheiten  der  Hornkapsel,  welche  den  Beschluss 
bilden  mUssten.  werde  ich  nicht  besprechen,  weil  dieselben  in  einem  be- 
sonderen Theile  dieses  Handbuches  in  erschöpfender  Form  bearbeitet 
worden  sind. 

An  der  Hand  der  obigen  Eintheilung  hoffe  ich,  dem  Gesammt- 
stoff  eine  übersichtliche  und  das  Verständniss  erleichternde  Anordnung 
geben  zu  können.  Es  ist  dies  nach  meinem  Dafürhalten  von  grosser 
Wichtigkeit,  da  gerade  die  Hufkrankheiten  des  Pferdes  für  den  Stu- 
direnden  ein  schwer  verständliches  Capitel  der  Veterinärchirurgie  sind. 
Bezüglich  der  weiteren  Eintheilung  ist  das  Nähere  in  den  einzelnen 
Capiteln  enthalten. 


Kraiiklicitou  der  Hiiflederhaut. 
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Anatomie    und    Physiologie    der    Huflederhaul 

Aiiatoniio.  Obwohl  die  Huf  lederhaut  unmittelbar  die  Fortsetzung  der 
ÄBgeroeiDen  Kurperdeckc  biklel,  bestehen  doch  zwischen  beiden  Theileu 
wesentliche  makroskopische  und  mikroskopische  Unterschiede.  Zuüäcbsl 
büsst  erÄtere  die  Eigenschaft  ein,  Epidermis  und  Haare  zu  erzeugen, 
und  bildet  dafür  das  Huf  hörn,  Mau  bezeichnet  deshalb  nach  Lei&ering  den 
die  Zehe  bis  an  die  Hufkrone  umkleidenden  Theil  der  äusseren  Haut  im 
Gegensatz  zur  Huflederhaut  als  die  Uaarlcderhaut  Ferner  finden 
sieh  in  der  Hufledcrhaut  mit  Ausnahme  vereinzelter  SchweissdrUsen 
im  Strahl  (siehe  unten)  keine  Drüsen  vor,  trotzdem  dieselben  oberhalb 
des  Fleisehsaumes  in  grosser  Menge  vorhanden  sind.  Sodann  ist  an 
der  Huflederhaut  der  Papillarkörper  sehr  stark  ausgebildet  und  modi- 
licirt.  Die  Papillenthüler  werden  von  dem  Stratum  comeura  ausgefüllt, 
welches  starke  Uornzapfen  bildet«  Das  Stratum  granulosum  und  lucidum 
fehlen  oder  sind  wenigstens  nur  angedeutet.  Endlich  ist  eine  Subcutis 
nur  an  einzelnen  Theilen  der  Huflederhaut  vorhanden. 

Nach   Analogie  der   Eintheilung  der  äusseren   Haut  ist  auch   an 
der    Huflederhaut    zwischen    1,   dem    Hufhorn    (modificirte   Epi- 
dermis), 2.  der  Cutis  oder  Lederhaut  und  3.  der  Subcutis  oder  h 
Unterhaut  zu  unterscheiden.  V 

IltifliortL  Es  ist  allgemein  üblich  und  vom  praktischen  Stand- 
punkte auch  gerechtfertigt,  die  Hornkapsel  als  gesondertes  Ganzes 
von  den  übrigen  Theilen  der  Huflederhaut  zu  trennen.  Obwohl  ich 
mir  dessen  wohl  bewusst  bin.  dass  diese  Trennung  in  histologischer 
und  histogvnetischer  Beziehung  eigentlich  unrichtig  ist,  werde  ich 
dennoch  aus  obigem  Grunde  die  Hufkapsel  als  selbststJindiges  Gebilde 
betrachten  und  hier  unberücksichtigt  lassen«  Ich  kann  dieses  um  so 
eher  than,  als  dieselbe  schon  von  Lungwitz  (Band  IV)  eingehend 
beBcbrieben  ist. 
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CotiM  oder  Lederhatit.  An  der  von  der  Hornkapsel  entblüssten 
Huf  lederhaut  mitcrscheidet  man  nach  der  Lage:  1.  den  F  leise  h- 
«aam,  2.  die  Fleischkrone,  3,  die  Fleischwand^  4.  die  Fleisch- 
sohle  and  5.  den  Fleischstrahl 

Der  Fleischsaum  (Fig.  38)  bildet  eine  3— 6mm  breite  flache 
Rinne,  welche  zwischen  der  Haarlederhaut  und  der  Fleischkrone  ge- 
legen isl  Nach  oben  wird  dieselbe  gegen  die  äussere  Haut  zu  flacher, 
während  sie  Ton  der  Fleischkrone  durch  eine  deutliche,  linien artige 
Vertiefung,  den  Kronen  falz  (Fig,  38)  getrennt  ist  Der  Fleischsaum 
verläuft  ring»  um  den  Huf  bis  zum  Ballen,  erreicht  hier  seine  grösste 

Fig,  38. 


FleiaebiamiD 

KronenfaU 

- '^'^^^  Pt«Jw!b krön  e 

t.  KroneuwaLit 

F1«bebwaiid 


Haf  l«<torhaat  cider  Horokaptel  (ScUeaaiialiüii). 


Breite,  sdeht  über  den  Ballen  hin  fort  und  geht  schliesslich  unmerklich 
in  den  Fleischstrahl  über.  Das  Aussehen  des  Fleisch saumes  ist  fein 
gekörnt  und  sammtartig,  da  die  Oberfläche  mit  zahlreichen,  dicht 
oebeneinandersteheDdcn,  feinen  Papillen  oder  Zotten  bedeckt  ist. 
Nach  der  Grösse  der  Papillen,  welche  durchschnittlich  eine  Länge  von 
1 — 2 mm  haben^  unterscheidet  man  nach  Bossi  zwei  Zonen,  nämlich 
eine  obere  mit  kurzen  und  eine  untere  mit  viel  stärker  entwickelten 
Zotten.  Bei  genauer  Betrachtung  des  Fleischsaumes  nnter  Waaser  sieht 
aian,  dass  die  letzten  Haare  der  angrenzenden  äusseren  Haut  schon 
kleine,  dem  Fleischsaum  angehörende  Zotten  zwischen  sich  haben. 

Dem  Fleisehsaum  liegt  die  physiologische  Funktion  ob, 
den  Hornsaum  (Saumband)  und  die  Deckschicht  der  Wand 
zn  bilden, 

fibartelo,  Di«  aarkr«Dkb»tMa  det  Pf«rd«s«  i 
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Die  Fleischkrone  oder  der  Kronenwulst  (Fig.  38  und  39)  wird 
von  eioem  1— 2c7;j  breiten,  wulstigen  Ring  gebildet,  welcher  zwischen 
dem  FleiscbBaum  und  der  Fleischwand  gelegen  ist.  Nach  oben  wird  die- 
selbe von  dem  Kronenfalz  begrenzt  und  nach  unten  geht  sw  mit  einer 
rinnonfürmigen.  schon  intensiv  roth  gefärbten  Grenzschicht  in  die 
Fleischwand  über.  An  der  Zehe  bedeckt  die  Fleischkrone  den  Kronen- 
fortsatz (Kappe)  des  Hufbeines  und  die  Streck  sehne  der  Zehe,  Sie  ist 
hier  gewölbt  und  am  breitesten,  wie  aucli  am  stärksten  und  wird  niich 
den  Seiten  hin  schmaler  und  flacher»  Nachdem  sie  über  die  Seiten- 
flftehe  des  Kronbeines  und  die  äussere  Fläche  des  Hufknorpels  hin  fort- 
gegangen ist,  schlägt  sie  sich  am  Ballen  innen  und  aussen  auf  die 
Sohlentiacbe  des  Hufes  um  und  führt  von  hier  ab  die  Bezeichnuno- 
Eckstrebentheil  der  Fleischkrone  (Leisering)  oder  Fleisch- 
kroneneckstrebe  (Fig.  39).  Diese  verläuft  zwischen  dem  Fleischstrahl 
und  dem  Eckstrebentheil  der  Fleischwand  schräg  nach  vorn  und  innen 
and  verliert  sich  entweder  ohne  scharfe  Grenze  in  der  Fleiachsohle 
oder  verbindet  sich  an  der  Strahlspitze  mit  dem  gleichnamigen  Theil 
er  anderen  Seite. 

Die  Oberfliiche  des  Kronenwulstes  zeigt  ein  gekörntes  sammtartic^es 
Aussehen  und  ist  mit  4 — 6mm  langen,  feinen  Zotten  (Papillen),  deren 
feine  Spitzen  nach  vorn  und  unten  gerichtet  sind,  eng  besetzt.  Die 
Papillen  haben  die  Beschaffenheit  wie  die  Zotten  der  Sohle  (siehe 
diese).  Es  sind  die  primären  Papillen  mit  kleinen  Lttngsleistehen  (»e- 
eindären  Lamellen)  versehen. 

Die  Fleischkrone  erzeugt  die  mittlere  Schicht  (Schutz- 
schicht) der  Hornwand,  die  Fleischkrononeckstrebe.  die 
Hörn  wand  eck  strebe. 

Nach  abwärts  schliefst  sich  an  die  Krone  die  Fleisch  wand 
(Fig.  38)  an,  welche  bis  an  den  unteren  Huf  heinrand  reicht.  Dieselbe 
zeichnet  sich  durch  ihre  intensiv  rotho  Farbe  aus,  die  durch  den 
grossen  Gefässreichthum  bedingt  ist  und  ihr  die  Bezeichnung  Flei sch- 
wand eingebracht  hat  Sie  ist  wesentlich  dünner  als  die  Fleischkronc 
und  ihre  Störke  nimmt  von  der  Krone  zum  unteren  Hufbeinrande 
allmälig  ab  (Fig  41).  Die  Fleisch  wand  bedeckt  die  Waudfläche  des 
Hufbeines  und  den  unteren  Theil  der  Hufknorpel.  so  dass  sie  am 
Zehentheil  die  grösste  und  an  den  Trachten  eine  geringe  Ausdehnung 
besitzt  Am  hinteren  Theile  der  Wand  schlägt  sie  sich  an  der  inneren 
und  äusseren  Seite  auf  die  untere  Fläche  des  Hufes  um  und  verläuft 
sswischen  der  Fleischkroneneckstrebe  und  dem  hinteren  Theil  der 
Fleischsohle  etwa  2 — 4 cm  weit  nach  vorn   und  innen;   sie  führt  hier 
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die  Bezeichnung  Eckstrebetheil  der  Fleischwand  oder  Fleisch- 
wandeckstrebe (Fig.  39).  So  weit  die  Fleisch  wand  das  Hnfbein  be- 
deckt, ist  sie  mit  demselben  eng  verbunden  und  entbehrt  der 
Subcutis. 

An  Stelle  der  Zotten  besitzt  die  Fleischwand  eine  grosse  Anzahl 
parallel  zu  einander  von  oben  und  hinten  nach  unten  und  vorn  ver- 
laufender, feiner  Blättchen  —  Fleischblättchen  — ,  welche  wie  die 
Blatter  eines  Buches  neben  einander  liegen  und  durch  Zwischenfurchen 
von  einander  getrennt  werden.  Diese  Zwischenfurchen  werden  durch  die 
Hornblättchen  ausgefüllt.  Die  Fleischblättchen  beginnen  unmittelbar 
anter  der  Fleischkrone  sehr  schmal  und  flach,  verbreiten  sich  nach 
unten  und  erreichen  etwa  in  der  Mitte  der  Wand  ihre  grösste  Breite 
(Höhe),  welche  sie  auch  bis*  zum  unteren  Ende  beibehalten.  Nach  dem 
unteren  Ende  zu  nehmen  die  Blättchen  aber  an  Stärke  erheblich  ab 
und  werden  merklich  dünner,  um  sich  am  unteren  Rande  in  Zotten, 
welche  denen  der  Fleischsohle  gleichen,  aufzulösen.  Es 
findet  mithin  ein  allmäliger  Uebergang  der  Fleischblättchen 
in  die  Zotten  der  Fleischsohle  statt.  Die  Länge,  die  Breite 
(Höhe)  und  die  Dichti^jkeit  der  Blättchen  ist  am  Zehentheil  der  Wand 
am  stärksten  und  nimmt  nach  den  Trachten  zu  ab.  Während 
die  Blättchen  an  der  Zehe  eine  Länge  von  2 — 7  cm  erreichen  können, 
sind  sie  am  Eckstrebetheil  oft  nur  2 — 7  mm  lang.  Die  Höhe  der- 
selben wechselt  zwischen  5  und  0'5  mm.  Je  nach  der  Grösse  des  Hufes 
beläuft  sich  die  Gesammtzahl  aller  Fleischblättchen  auf  500 — 600,  im 
Durchschnitt  540  Stück  (Leisering,  Möller,  Fambach).  In  der 
Kegel  kommen  auf  1cm  an  der  Zehe  etwa  25,  an  der  Seiten- 
wand 21 — 22,  an  den  Trachten  15 — 17  und  an  dem  Eckstreben- 
theile  etwa  10  Fleischblätter.  Die  Abnahme  der  Dichtigkeit  der  Fleisch- 
blättchen nach  den  Trachten  zu  ist  auch  durch  die  Winkelung  der 
Hufe  beeinflusst,  derart,  dass  Hufe  der  spitzgewinkelten  Form  eine 
relativ  geringere  Anzahl  Blättchen  an  den  Trachten  aufweisen  als 
stnmpfgewinkelte. 

Bei  oberflächlicher  Betrachtung  erscheinen  die  Fleischblättchen 
glatt.  In  Wirklichkeit  jedoch  sind  sie  auf  beiden  Seiten  mit  einer 
Anzahl  in  der  Längsrichtung  der  Blättchen  laufender  Leistchen  — 
Kebenblättchen  —  besetzt.  Jedes  Fleischblättchen  zeigt  also  die 
Beschaffenheit  der  Fleisch  wand  im  Kleinen.  Man  bezeichnet  die 
Fleischblättchen  als  die  Hauptblättchen  und  die  Leistchen 
als  die  Nebenblättchen  oder  secundären  Fleischblättchen. 
Die  Secundärblätter  verhalten  sich  in  ihrer  Grösse  und  Anzahl  genau 
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wie  die  Primärblfttter.  Sie  erreichen  nttmlidi  ao  der  Zehe  die  grösate 
Breite  (Höhe),  sind  hier  auch  am  zahlreichsten  und  nehmen  nach  den 
Trachten  zu  an  Ausdehnung  und  Zahl  ab.  Nach  den  Untersaehungen  von 
Möller  erreichen  die  Secundarblättchen  eine  Hühe  von  0*15 — ^0*35  wi«« 
und  eine  Stärke  von  0*02 — 008  wm.  Üurchsehnittlich  trägt  jede»  Primür- 
blatt  100—120  Secundttrblätter. 

Die  Fleischwand  bildet  die  Blattsehieht  der  Hornirand. 
Da  alle  Theile  der  Fleischwand   an  der  Hornbildung  theilnehmen^    »o 
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ist  die  Blattschicht  der  genaue  Abdruck  der  Fleisehwand  und  lässt 
demnach  ebenfalls  primäre  und  secundüre  Hornblätter  erkennen. 

Die  Fleischßohle  (Fig.  39)  bekleidet  die  Sohlenfläche  des  Huf- 
beinea  und  bildet  zugleich  das  Periost  desselben.  Am  Uufbeinrande 
verbindet  sie  sich  mit  der  Fleiachwand,  nach  hinten  grenzt  sie  an  die 
Fleißchwandeckstreben  und  zum  Theil  auch  an  die  Fleisch  krönen- 
eckstreben.  Ferner  zeigt  sie  einen  V- formieren  Ausschnitt  für  die  Spits&e 
de«  Fleischstrahlea.  Ihre  Farbe  ist  in  Folge  ihres  Blutreichthums  (venöses 
Qef^ssuetz  der  Sohle)  dunkelroth  und  sehr  oft  schwarsfleckig  oder 
fichieferf arbig  (Pigmentablagerung). 

Die  Fleisch8uhle  ist,  wie  alle  Theile  der  Huflederhaut  mit  Aus» 
nähme    der    Wand,    mit    Zotten    (Papillen)    bedeckt,    wodurch    sie 
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Fgleichlaüa  ein  aammtartigp^  Aussehe»  erhalt.  Die  Zotten  ähneln  in  der 
Grösse  und  der  Form  deueu  des  Fleischsaumes  und  der  Fleischkrone. 
Sio    besitzen    nicht    die    Form    eines    einfachen    Kegels,    sondern    sind 

{moalog  den  Fleischblättchen  mit  kleinen  Längsleistchen,  welche  zum 
Thdl  rings  um  die  Papillen  herumlaufen,  zum  Theil  nur  an  zwei 
Seiten  derselben  auftreten  (NOrner).  versehen*  Mau  unterscheidet 
deshalb  au  den  Zotten  gleichfalls  primäre  Papillen  und 
eeeondäre  Papillen  (Lamellenl 

Die  Fleiachsohle   ist   die   Bildungsstätte   der    Hornsohle. 
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Der  FleiBchstrahl  (Fig.  39)  endlich  bedeckt  die  untere  Flächo 
Stralilpolstera.  Er  besitzt  nur  eine  geringe  Stärke  und  ist  nicht 
90  geftuisreich  wie  die  Fleischsohle,  von  der  er  sieh  deshalb  schon 
durch  seine  hellere,  gelblichrothe  Farbe  abhebt.  Nach  vorne  grenxt  der 
FlMekstrahl  an  den  Eckßtrebentheil  der  Fleischkrone  und  an  die 
Flmschaohle,  nach  hinten  (oben)  gebt  er  ohne  scharfe  Grenae  in  den 
Pleiaeksaum  über*  Ebenso  wie  am  Hornstrahl  unterscheiden  wir  am 
Fl«belistrabl  den  KOrper.  die  Spitze  und  die  Schenkel,  eine 
milüere  und  Ewei  seitliche  Strahlfurchen* 

Iji  gleicher  Weise  wie  die  Sohle  ist  der  FleiRchdirahl  mit  Zotten 
(Papillen)  bedeckt,  welche  zwar  etwas  kürzer  und  dünner  sind^  daftlr 
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igrisae    Beweglichkeit  auf  ihrer  Unterlage   und   dient  den   zahlreichen 

Gemasen  derselben  als  Stütze.  Obwohl  dieses  Gewebe  die  unmittelbare 

Fortsetzung  der  Subcutis   der  äusseren   Haut  bildet,  nimmt  es  doch 

^oxi  unter  dem  Fleischsaum  eine  grobfaserige  Beschaffenheit  an  und 

verliert  den  zelligen  Charakter  mehr  und  mehr. 

2.  Unter  der  Fleisch  wand  (Fig.  41)  findet  sich  eine  Subcutis 
^^  an  dem  oberen  Rande  in  einer  Ausbreitung  von  1 — 2  cm,  ferner 
nur  80  weit  als  dieselbe  die  Hufknorpel  und  die  Strecksehne  überzieht. 
D&8  die  Hufknorpel  einbettende  Bindegewebe  zeigt  eine  sehr  feste, 
dichte  Beschaffenheit  und  bildet  gleichzeitig  das  Perichondrium;  es 
gebt  ohne  eine  bestimmte  Grenze  in  den  Knorpel  über. 

3.  Unter  einem  kleinen  Theil  der  Fleischsohle  und  unter  dem 
Fleiflchstrahl  bildet  die  allerdings  wesentlich  modificirte  Subcutis  das 
Strahlpolster  (Fig.  40  und  41). 

Histologie  der  Haflederhaut. 

Für  die  Beurtheilung  der  pathologischen  Processe  der  Hufleder- 
haat  ist  eine  genaue  Kenntniss  der  mikroskopischen  Beschaffenheit 
derselben  erforderlich.  Es  ist  daher  eine  kurze  Darstellung  der 
Histologie  der  Huf  lederhaut  noth  wendig.  Ich  sehe  jedoch  auch 
hier  von  der  Beschreibung  des  Baues  des  Hufhornes  vollständig  ab, 
sondern  wende  mich  gleich  der  Cutis  zu.  Bezüglich  der  Anordnung 
and  Vertheilung  der  Gefässe  findet  sich  das  Nähere  in  dem  Capitel: 
»Gefässe  und  Nerven  der  Huf  lederhaut,  c 

Cutis.  —  Fleischwand.  An  einem  Querschnitt  durch  die  Fleisch- 
wand (Fig.  42)  lassen  sich  bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  mehr 
oder  weniger  deutliche,  abgegrenzte  Schichten  nachweisen.  Wir  be- 
zeichnen dieselben  nach  Möller  als  das  Stratum  periostale,  das 
Stratum  vasculosum,  das  Stratum  phyllodes  und  das  Stratum 
mucosum  oder  Rete  Malpighi. 

Das  Stratum  periostale  ist  die  innerste  Schicht  und  findet 
sich  nur  an  den  Stellen,  wo  die  Fleischwand  dem  Hufbein  und  den 
Hufknorpeln  direct  aufliegt^  dieselbe  also  der  Subcutis  entbehrt.  Im 
Bereiche  der  Hufknorpel  führt  diese  Schicht  auch  die  Bezeichnung 
Stratum  parachondrale.  Es  ersetzt  als  solches  das  Periost  des  Huf- 
beines und  das  Perichondrium  des  Hufknorpels  Das  Stratum  peri- 
ostale ist  eigentlich  keine  selbständige  Gewebeschicht, 
sondern  bildet  streng  genommen  nur  einen  Theil  des  Stratum 
vasculosum.  Eine  Grenze  zwischen  beiden  Geweben  findet  sich  nicht. 
Das  Gewebe  des  Stratum  periostale  ist  im  Wesentlichen  von  biudegewebi- 
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Ueber  dieser  Schiebt  findet  sich  eine  zweite,  ebenfalls  aus  Binde- 
i©be    ond    elastischen    Elementen    n^^bildete   Schicht,    die   Gefliss- 
licht  oder  das  Stratum  vaäculostim  (Fig.  42  und  43),  l>ie  Fasern 
dieser   Schicht  xeigen   in   der  Regel  ebenfalls  keine  be«timnite  Anord- 
luang.  Zuweilen  sind  sie  jedoch  zu  groben  Strängen  und  Bündeln  ver- 
bunden, welche  sich  kreuzen  und  besonders  um  die  üefllsse  gruppiren. 
Die     zeliigen    Elemente    des    Bindegewebes    sind    in    gleicher    Weise 
zahlreich    vorhandt-n.     Diese   Schicht  führt   ihren    Namen    nach    dem 
jrojsen  Keichthura   an  Gefiisseo.    welche   sich    auf  den    Schnitten   als 
aehr   oder   weniger   grosse,   rund   oder  länglich  gestaltete  Oeffnungen 
mit    charakteristischer   centraler  Randpartie   (Arterien,  Venen)  zeigen, 
■Zum  Theil  sind  die  Gefässe  so  gross^  dass  man  sie,  besonders  an  den 
Bfärbten  Schnitten,  schon  mit  dem  unbewaffneten  Auge  sehen  kann. 
iDie  Lyraphgefässe   und   Nerven   sind  ebenfalls  in  dieser  Schicht  sehr 
?^hl  reich. 

An  diese  Schicht  sehÜesst  sich  die  sogenannte  Blattschicbt  oder 
das  Stratum  phyllodes  (Fig.  42)  an.  Dieselbe  entspricht  dem  Corpus 
papilläre  der  Haut.  Sie  trägt  zahlreiche  Fleischblättehen.  Diese  sind, 
wie  bereits  oben  erwähnt  wurde,  wie  die  Blätter  eines  Buches,  dessen 
Rücken  in  die  Fleischwand  eingelassen  ist.  angeordnet  und  besitzen 
an  ihren  SeitenHächen  nicht  die  einfache,  glatte  Form,  sondern  sind  mit 
kleinen  unregelmitssigen.  der  Länge  nach  vorlaufenden  Leistchen  be- 
leckt (Primäre  und  secundäre  Blättchen*)  Die  Fleischblättchen, 
reiche  nicht  selten  an  der  Spitze  noch  gespalten  sind  (Fig.  42),  be- 
stehen ans  einem  derben  Bindegewebe,  welches  die  Blutgefässe  um- 
kichlieast.  In  dem  Gewebe  finden  sich  neben  den  zelligen  Bestandtheilen 
ach  zahlreiche  feine,  elastische  und  Bindegewebsfasern,  w^elche  dem 
kratum  vasculosuui  entstammen  und  vornehmlich  von  der  Basis  der 
Itter  nach  demi  freien  Rande  derselben  verlaufen.  Die  Secundär- 
»lätter  sind  einfache  Fortsetzungen  des  Gewebes  der  primä- 
ren Fleischblättchen. 

Die  Oberfläche  der  Fleischhlättchenschicht  ist  vollständig  von 
lern  nur  ans  Zellen  bestehenden  Rete  Malpighi  oder  Stratum  mu- 
j08um(Fig.  42  und 43)  überzogen,  welches  in  den  Schnitten  den  Farbstoff 
ehr  leicht  annimmt  und  sich  daher  leicht  zur  Darstellung  bringen  lässt. 
He  Grenze  zwischen  diesem  und  dem  Stratum  phyllodes  bildet 
Mn  Btructurloser  Saum,  welcher  wie  eine  glashelle  Membran 
erscheint.  Die  Retezellen  sind  in  der  Regel  in  zwei  Reihen  palissaden- 
ig  angeordnet.  Die  Zellen  der  oberen  Zone  sind  schmal,  keiileo- 
'^rmig^  oben    breit  und  abgerundet,  am  unteren,   der  Grenzmembran 
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aufBitseuden  Ende  zugespitzt  bis  fadenförmig  gestaltet*  Die  Zellen  der 
unteren  Lage  sind  Bcbmaler  uüd  kleiner  als  die  vorigen.  Die  Kerne 
der  Retezellen  sind  lang  und  sehr  sehmal.  Bisweilen  wird  das  Rete 
Malpighi  nur  von  einer  Lage  Zellen  gebildet,  welche  alsdann  cylinder- 
förmig  gestellt  sind  (Nörner). 

Dafl  Rete  Malpigfai  ist  die  BildongsstAtte  der  Hornzellen. 


Fig»  43. 
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Flelachaohle  (Pig.  43),  Du.  .  vlchi  in  ibrcm  Bau  vo»  der  Fleiaclt- 
wind  nicht  erbe  blich  ab.  Wie  bereits  oben  gedtgt  igt,  trUgt  aie  an  Stelle  der 
Blfittdieo  2ab1reicbe,  fingerfürmipie  Zotten  (Pupilleiij,  Im  Uebngen  liaet  die 
Fleii»cbBufale  in  ()(*n  8cbnüten  die  nUmlicben  Bchiibten  %h  die  Fleisebwaod  or- 
kennen,  Bemerkenswertb  sind  folgende  Abwelcbnngen : 

Du  Stratum  (»eriostale  nnd  Stratum  ijarachondralo  finden  sieb 
aberall  dort,  wu  die  FleitM-heohle  die  untere  Flftcbe  des  Hufheins  und  den  Hnf 
beinknorpet  deckt.  Sie  bilden  auch  bier  nar  ein«n  Theil  dee  Stratum 
rasen  losom  und  sind  im  All^cneiaen  etwas  schwicbiir  als  an  der  Fleisch  wand* 
In  hiatologSieber  Beaiebyog  welcbt  ds»  Stratum  periostale  der  Sohle  von  der  Wand 
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intofem  ab,  als 

beißt  sn  der  Sohle,    hesonders  an  dem  Rande  derselben,    noch    gefl&esreiclier 
tli  sn  (ier  Wand»  läset  im  Uebrigen  aber  den6eU>on  hUtologiscfaen  Bau  erkennen. 

Die   grtisste  Abweichung    zeigt  die   dem   Corpn&  papilläre    der  Hatit   ent- 

iprwhftnd«  Schicht,    welche    an    der   Sohle    die   Bezeichnang   Papilla rscb ich t 

oder  Stratum  papilläre    ftihrt«    Die  Abweichung   beruht  in  dem  Unterschiede 

t!tr  Fürwi   der   Fleiechhlllttchen   und   der   Fleiächpapillen,    In   bistologiacher   Be- 

sieliitn^  gind   dieselben  vollkommen   analoge  Gebilde.    Es    sind    die    Papillen 

all  m<ydificirte  FleischblUttchen  und  umgekehrt  zn  betrachten.    Wie 

<iie  Fleisch hllitt eben,    bestehen    auch    die   Papillen    aiia    einem  Bindegew ebeblot- 

appirat,  welci;er  mit  einer  zweireihigen  Schicht 

Tim  palliißa^lenförmig  angeordneten  Retezellen 

umhüllt  Ist,    Die  Papillen  haben  ferner  nicht 

den  einfachen  Bau  eines  glattwandigen  Kegeb, 

tQDtJ«rn  ihre  OberftUche  i^t  mit  kleinen,  um  die 

L Papilla  hernui  laufenden  oder  nur  an  zwei  Seiten 

rd^rfelbvn  auftretenden  Längaleiaten  und  Xött 

dien  rerseheti  (Primarpapillen  und  Secundttr^ 

nellen),     Die    kleinen    Fleiachpapillen 

beigen  denselben  Bau    wie  die  groeaen 

Zetten    (N6r&er;.    Die    Zellen    des    Rete 

M   der  Sohle  sind  nicht  so  auagespro- 

ii*?ü»    und   fepindelfönnig   wie   an   der 

Wasidf  toodern  mehr  oval  und  stehen  nicBt  so 

|«drinirt. 

Fieiacbkjone  und  Fleisobaanm.  Dieae 
ihn«ln  in  ihrem  Bau  sehr  der  FleiachBohle. 
IMe  Papillen  aind  jedoch  durchgehend  länger 
und  im  Allgemeinen  dünner.  Das  Stratum 
perinatale  fehlt.  An  Stelle  deeaelbea  findet 
eich  eineatark  aosgeprUgte  Subcutis^  in  welcher 
^roa»e    nach    verschiedenen    Richtungen    ver* 

lanfemJe    Muaketbündel    anzutreÜen    sind.     Das    Stratum     vasculosum     iat 
|;leichfalU  aehr  kräftig, 

Fleiech strahl.  Dera€lbe  ist  in  seinem  Bau  der  äusseren  Haut  am  meisten 
ihnlicli.  Er  bedeckt  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  das  Strahlpolater;  das  Stratum 
|i«fio«t4le  fehlt  daher.  Die  Grenze  zwischen  dem  Fleischstrahl  und  dem  Strahl- 
|H>kfer  Ist  xwar  erkennbar,  doch  ist  die  Verbindung  zwischen  beiden  sehr  innig 
und  feat.  Die  £hrilillren  BindegewebazÜge  und  die  elasdachen  Fasern  treten  aus 
dem  Stjmhlpolater  in  den  Flei^chstrahl  ein,  um  sich  hier  zu  verzweigen.  Die 
GfDUee  des  Stratum  vaaculoaum  sind  nicht  so  zahlreich,  die  Zotten  des  Stratum 
paptllite  dünner  und  kürxer  als  an  der  Suhle;  eonst  finden  aieh  in  dieser  Schidit 
fÜeaelbni  Vcrhältniaa« 
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Schweis«drU§en  des  Str&blei,  —  Sabcuiis. 


Fi^.  45, 


l>«tr  ReitM.'b strahl  ist  ferner  der  eiüEJge  Theil  der  Huf  lederhiiut,  an  vrelcbein 
mch  Drüsen  ünden«  Dieselben  fuhren  die  ßeseichnting:  Schweissdrüaen  den 
Biraliiea  ( Figr.  44  und  45)  nnd  haben  ihre  Lage  in  dem  Fleisch  strahle  und  dem 
S trab l pol ftter,  Sie  sind  von  Ercolani  im  Jahre  1861  entdeckt  und  beschrieben 
worden.  Diese  Arbeit  blieb  jedoch  in  Deatscblaad  unbekannt.  Hier  wardezi  aie 
liierst  von  Frant-k  gesehen  und  1875  beschrieben.  Weitere  dieabezügliche 
Üntoreiii'hungen  Btainmen  von  Pia  na,  Boßsi,  Met  tarn  u.  A. 

Dia  Seh  w  ei»s-  oder  Knäueldrüsen  sind  rundliche  bis  Stecknadel  köpf  grosse 
C^ebllde^  welche  in  den  Schnitten  schon  mit  blossem  Ange  sichtbar  sind.  Ihr 
Hauptsits  ist  die  mittlere  Strahl  furche  und  die  inneren  Seiten  der  Strahlschenkel 

am  hinteren  Theile  derselben; 
sie  fehlen  am  Strahlkürper  und 
dem  Ballen  gänrJich.  Die  geraden 
oder  geschlängelt  verlaufenden 
Ausftihrungsgänge  (Fig.  4b) 
gehen  zwischen  den  Zotten  nach 
der  Oberflilcbe  des  Strahles. 

Die  Drusen  besitzen  die 
Function,  neben  dem  Schweiaa 
eine  ölige  Substanz  abzusondern, 
welche  das  Hom  nachgiebiger 
machen  solL  Hossi  ist  es  ge- 
lungen, durch  eine  chemische 
Eeaetiou  Fettbestand  theile  in  dem 
granulirten  Inhalt  der  Drüsen 
nachzuweisen. 

Hnbculia.  Das  Unterhautbindegewebe  der  Hnflederhaut  (bezüglich  des 
Slral«l|ui|stora  wolle  man  das  Nähere  in  dem  Capitel:  *  Erkrankungen  des  Strahl - 
imlt^i^rti«  nachlesen)  ist  im  Allgemeinen  derber  und  gröber  als  das  der  Äusseren 
lle^lm  I£a  iit  reich  an  elastischen  und  BindegewebsfaserbUndeln  und  enthält  an 
f(H««ln<iii  Stollnn,  t.  U.  an  der  Krone,  kleine  Muskelbündel. 
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Physiologie  der  Huflederhaut 

llw*  physiologischen  Fanctionen  der  Iluflederhaut  sind  Gegeii- 
l|4iiul  wl0ilt*rh"lter  Untersuchungen  gewesen,  welche  auch  eine  im 
J^ ^  n  gtuiUgende  Klarheit  geschaffen  haben.  Zunächst  ist  die 

II  UmuI    diö   Bildungsstätte   des   Ilufhornea,    Alle   Theile 

iJv.  n«  bfMiiti«n  die  Fähigkeit,  an  ihrer  OberEilche  Hornzellen  zu 

|i|^illuoM*i^ti,   wi'lche   in  der  bekannten  elgenartigon  Anordnung  ein  zu* 
ll^^l^^ki*^kiH)ji*lult^^    **'*'^^^^'    ^^*"   Hornschuh,    bilden    und    dadurch    das 


Physiologie  der  Hnflederhaat  ßl 

untere  Ende  der  Zehe  mit  einer  widerstandsfähigen  Schatzvorrichtung 
umgeben.  Wie  bereits  bei  der  Besprechung  der  anatomischen  Ein* 
richtung  der  Haflederhaut  angeführt  worden  ist,  bilden  die  einzelnen 
Abschnitte  der  Hafcutis  sehr  verschiedene  Theile  der  Hornkapsel.  Der 
Fleischsanm  ist  die  Bildungsstätte  des  Saumbandes  und  der  Deckschicht 
der  Wand,  die  Fleischkrone  erzeugt  die  mittlere  oder  Schutzschicht 
der  Hornwand,  die  Fleischwand  bildet  die  innere  Blättchenschicht,  die 
Fleischsohle  produciert  die  Hornsohle  und  der  Fleischstrahl  den  Hörn- 
strahl.  Dass  die  Functionen  aller  Abschnitte  der  Huflederhaut  zu- 
zammenwirken  müssen,  um  einen  gesunden,  leistungsfähigen  Hornschuh 
hervorzubringen,  lehrt  zur  Grenüge  die  Pathologie  der  Huflederhaut. 
Krankheiten  der  einzelnen  Theile  der  Cutis  unterbrechen  oder  modi- 
ficieren  die  Hornbildung,  so  dass  das  Aussehen  des  Hufes  dadurch  ge- 
ftndert  und  die  Widerstandsfähigkeit  des  Hornes  beeinträchigt  wird. 
Eine  chronische  Entzündung  des  Fleischsaumes  und  der  Fleischkrone 
z.  B.  sind  an  dem  baumborkenähnlichen  Aussehen  und  der  mürben 
Beschaffenheit  der  Hornwand  erkennbar.  Eine  länger  dauernde  Ent- 
zündung der  Fleischwand,  wie  sie  im  Verlauf  der  Rehe  vorkommt, 
bedingt  eine  krankhafte  Wucherung  der  Retezellen  und  eine  Lockerung 
in  der  Verbindung  der  Fleisch-  und  Hornblättchen,  wodurch  eine  Ver- 
breiterung der  Weissen  Linie  hervorgerufen  und  eine  Verlagerung 
des  Hufbeines  herbeigeführt  werden  kann. 

Ferner  hat  die  Huflederhaut  die  Aufgabe,  eine  feste 
und  widerstandsfähige  Verbindung  zwischen  der  Hornwand 
und  dem  Hufbein  herzustellen.  Für  das  Tragen  der  Körperlast 
des  Pferdes  kommt  fast  nur  die  Hornwand,  die  Sohle  hingegen  so  gut 
wie  nicht  in  Betracht.  Besonders  ist  dies  auf  den  harten  Culturstrassen 
der  Fall.  Nur  bei  der  Arbeit  auf  weichem  und  sandigem  Boden  kann 
auch  von  einer  Mitbelastung  der  Sohle  die  Rede  sein.  Der  auf  das 
Hufbein  wirkende  Druck  des  Körpergewichtes  ist  schon  im  Stande 
der  Ruhe  ganz  erheblich  und  erfährt  noch  eine  bedeutende  Steigerung 
durch  die  starken  Stösse  der  einfallenden  Körperlast  bei  forcierten 
Gangarten.  Das  Gewicht  des  Körpers  auf  die  Hornwand  zu  übertragen, 
ist  vornehmlich  die  Aufgabe  der  Fleischwand. 

Um  dieser  Aufgabe  entsprechen  zu  können,  muss  die  Fleisch- 
wand besondere  Eigenschaften  besitzen.  Einerseits  muss  sie  eine 
genügende,  eigene  Festigkeit  haben  und  andererseits  muss 
ihre  Verbindung  sowohl  mit  dem  Hufbein  wie  mit  der 
Uorwand  widerstandsfähig  genug  sein.  Dies  ist,  wie  aus  der 
folgenden  Darstellung  hervorgeht,  auch  der  Fall. 
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Wie  wir  bei  der  Eedprechang  der  Histologie  der  Haflederhaut 
geseben  baben,  seicbnet  sieb  die  Fieischwand  durch  Ihreu  Reicht hum 
an  elastischen  Fasern  und  fibrill&reai  Binde^vrebe  ans^  wodareb  die 
innere  Festigkeit  des  Gewebes  bedenteod  erhöht  wird.  HCSlIer  er* 
achtet  die  Widerstands&higkeit  dieses  Theiles  sogar  der  der  Sehnen 
gleich. 

Was  die  Verbindung  der  FJeischwand  mit  dem  Hofbein  anbetrifft, 
so  lÄt  von  Bedeutung,  daas  die  Wandfliche  des  Hufbeins  zahlreiche 
Vertiefungen  nnd  Riefen  zeigt,  in  welche  das  Stratam  periostale  der 
Fleisch  wand  mit  zapfen  förmigen  Fortsätzen  eingreift.  Hierdurch  wird 
die  Insertionsfläche  für  die  Anheftun^  des  Stratum  periostale  bedeutend 
vergrüssert  and  die  Verbindung  ausaef^kdentlich  gefestigt.  Diese  Ver- 
bindung ist  oft  widerstandsflElhiger  als  die  eigene  Festigkeit  des  Huf- 
beines.  Versucht  man  z.  B.,  von  einem  nicht  macerirten  Hufe  die 
Hornkapsel  abzureiasen,  so  brechen  bekanntlich  hierbei  häufig  kleine 
Stocke  des  Hufbeine^  ab,  während  eine  Trennung  des  Stratum  peri- 
ostale von  der  Hufbeinoberfläche  selten  erfolgt. 

Desgleichen  ist  die  Verbindung  der  Fleischwaud  mit  der  Hom* 
wand  sehr  innig  und  fest.  Dadurch,  dass  die  Fleiscbwaud  mit  zahlreichen 
Blättchen  (primären  Fleischblättchen  —  vergL  S.  51),  von  denen  jedes 
wiederum  durchschnittlich  100~— 200  secundäre  Blattchen  trägt,  ausge- 
stattet ist,  wird  eine  ausserordentliche  Vergrösserung  der  Wandoberfläche 
erreicht.  In  jede  Vertiefung  zwischen  den  primären  wie  auch  secundären 
Fleischblättchen  greift  ein  primäres,  respective  secundäres  Hornblättchen 
zapfenfönnig  ein  und  sichert  hierdurch  die  Verbindung  der  Fleisch- 
lind  Hornwandoberflilche.  Endlich  ist  von  Wichtigkeit,  dass  eine  Grenze 
zwischen  Fleisch-  und  Horuwand  eigentlich  nicht  besteht,  da  das  Rete 
Malpighi  der  Fleischblättchen  die  Bildungsstätte  der  Hornblättchen  ist 
Eine  Berechnung  der  Hufcutisoberfläche  ist  schon  auf  Veranlassung 
von  Bracy  Clark  von  einem  Lehrer  der  Mathematik,  Erans^  vor- 
genommen worden.  Seine  Rechnung  ergab,  dass  die  Wand  durch  die 
Einrichtung  der  Fleischblättchen  eine  zwölffache  Vergrösserung  ihrer 
Obertiäche  erfaliren  und  dass  die  gesammte  innere  Oberfläche  eines 
mittelgrossen  Pferdes  etwa  ly.^  Quadratfuss  (englische)  betragen  soll 
Diese  Zahlen  haben  durch  die  Untersuchungen  MoUers  eine  Richtig- 
stellung erfahren.  Derselbe  bat  nachgewiesen,  das  die  Oberfläche  der 
Wand  durch  den  blätterigen  Bau  schon  achtzigfach  ver^rössert  wird,  so 
dass  die  Flüche  derselben  durchschnittlich  auf  10  Quadratfuss=  l  Quadrat- 
meter ÄU  veranschlagen  ist  Wenn  man  die  ausserordentliche  Ver- 
grösserung     der      Fleischwandoberfläche      durch      die      Ein- 
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richtUQg  der  BliUtchen  und  die  Art  und  Weise  der  Be- 
rUbruDg  und  Verbindung  der  Fleisch-  und  Hornwandfläche 
berflckaicbtigt,  bu  wird  bieraus  aach  die  Stärke  dieser  Ver- 
bindung erklärlich.  Dieselbe  erleidet  auch  dadurch  keine  wesent- 
liche Beeint rächtigung-j  dass  die  IneinanderfUgung  der  Hörn-  und 
FleischblUttchen  nicht  unbeweglich  ist*  sondern  durch  das  Herunter- 
waebaen  der  Hörn  wand  fortwährend  verschoben  wird. 

Die  GefäBse  der  Hullederhaut. 

Die  Hufraatrix   des  Pferdes   zeichnet   sich   durch   ihren   grossen 
Reicbthum  an   Gefässen   aus.    Ihm    verdankt  dieselbe   bekanntlich  die 

Flg.  46. 
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Ol«  4ai»kl*ii   (l«fEM«  lind  lU«  t&iU  Injktneu  ArtHrivUt  d(«  Uehteo   dls  t»lau  InJtUrten  Veii«n. 


Iiitkelrotbe  Farbe  nnd  die  Bezeichnung  Fleisch  wand  etc.  Die  Arterien 
die  Venen  bilden  in  der  Huflederhaut  nicht  nur  einzelne  GefUss- 
Mimme,  »ondem  lösen  sich  in  Gefässnetze  auf,  welche  mit  Hilfe  der 
CofTorionsmethode  besonders  an  der  Krone  und  der  Wand  nach- 
weisbar   ^inil    iFig.  461     Die    Gefäsäe    der    Huflederhaut   entstammen 


;^  Arterien. 

teuen  der  Zehe,  respective  münden  in  dieselben.  Um  Wiederholnngen 
a  vermeiden«  dürfte  es  daher  vortheilhaft  sein,  die  Besprechung  gleich 
uf  die  Gefüsse  der  Zehe  auszudehnen. 

An  Gefhssen  besitzt  die  Zehe  des  Pferdes  Arterien,  Venen 
Xkd  Lymphgefässe. 

Arterien.   Am  Vorder  Schenkel  entstammen  die  Arterien  der 

1.  Arteria  digitalis  communis  (grosse  Schienbeinarterie).  Die- 
olbe  theilt  sieh  oberhalb  des  Fesselgelenkes  in  die 

2.  Arteria  digitalis  volaris  medialis  und  lateralis  (innere 
.ud  Äussere  Soitenarterie  der  Zehe,  Fig.  47),  von  welchen  das  laterale 
^ef^äus  die  Anastomose  mit  den  übrigen  am  Mittelfuss  herablaufenden 
irterion  vermittelt.  Die  Seitenarterien  verlaufen  an  der  inneren  und 
uswertm  Seite  der  Zehe  und  sind  ziemlich  starke  Gefässe,  welche  auch 
ur  Uutorsuohuug  der  Pulsation  benützt  werden  können.  Jede  Arteria 
.i^italis  volaris  gibt  die  nachstehenden  Gefässe  ab: 

q)  Kin    dorsaler    Ast    für    die    Zehenstreckseite    entspringt    am 

Fesselgelenk. 
*}  Ungefähr    in     der    Mitte    des    Fesselbeines    geht    mit    einem 
kurzen   Stamm   die   Fessel beinarterie  ab,    welche  sich   sehr 
bald   in   zwei  Aeste,   die   dorsale   und   die   volare  Arterie 
des  Fosselbeines  theilt.  Beide  Gefässe  anastomosiren  mit  den 
gleichnamigen  Arterien  der  anderen  Seite. 
c)  Am    unteren  Ende   des  Fesselbeines  zweigt   sich  die  Fersen- 
Oller  hallenarterie  ab.   Dieselbe  läuft  in  mehrere  Aeste  aus, 
welche  im  Ballen  und  Fleischstrahl  endigen  und  mit  den  gleich- 
namigen Arterien  der  anderen  Seite  anastomosiren. 
J)  Kndlich   entspringt  ungefähr  in  der  Mitte  des  Kronbeines  die 
Kronbeinarterie,    welche,    wie   die   Fesselbeinarterie,    in    die 
beiden,  mit  den  gleichnamigen  Gefässen  der  anderen  Seite  ana- 
stomosirenden   Aeste.    in    die    dorsale    und    volare   Arterie 
deH  Kronbeins  ausläuft. 
Nach  Abgabe  dieser  Gefässe  theilt  sich  die  Arteria  digitalis  vo- 
svia  uul*  jtnler  Seite  in  der  Sohlenrinne  des  Hufbeines  in: 

\\.  l>io  Arterie  der  Fleischwand  oder  äussere  Hufbein- 
I  loiio  vFig-  *i^>)i  welche  Zweige  an  das  Strahlkissen,  sowie  die  Fleisch- 
»l^lo  ah^iobt  und  sich  netzartig  in  der  Fleischwand  verzweigt,  und 

.|  dio  Arterie  der  Fleischsohle  oder  innere  Hufbein- 
vUMU^  l>iose  tritt  durch  das  Sohlenloch  in  das  Huf bein  und  vereint 
iv\K  l^i^'i'  »>»^  ^^^'^^  gleichnamigen  Arterie  der  anderen  Seite  zu  einem 
ior*»il»\»i;on     Aus    demselben    gehen    nach    allen    Richtungen    kleine 
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Arterien  hervor,  welche  sich  theils  in  der  Wand,  theils  in  der  Sohle 
vertheilen.  Die  Zweige  bilden  ferner  am  unteren  Rande  des  Huf- 
beines  einen  Gefässboden  (Arterie  des  unteren  Hufbeinrandes, 
Leisering). 

Am  Hinterschenkel  entstammen  die  Arterien  der  Zehe  der 
Arteria  metatarsea  magna  (vordere  äussere  Zwischenknochenarterie, 
grosse  Schienbeinarterie),  welche  sich  tlber  den  Sesambeinen  in  die 
Arteria  digitalia  plantaris  medialis  und  lateralis  (innere  und 
äussere  Seitenarterie  der  2^he)  theilt.  Diese  verhalten  sich  in  ihrem 
weiteren  Verlaufe  ebenso  wie  die  Seitenarterien  der  Zehe  am  Vorder- 
Bchenkel. 

Venen.  Nachdem  das  arterielle  Blut  in  der  Huflederhaut  die 
verhaltnissmässig  weiten  Capillaren  passirt  hat,  sammelt  es  sich  in  den 
venösen  Gefkssen  wieder  an.  Die  Venen  des  Hufes  sind  in  noch 
grösserer  Anzahl  als  die  Arterien  vorhanden.  Es  ist  daher  erklärlich, 
dass  die  venösen  Netze  dichter  als  die  arteriellen  sind  und  vielfach  in 
mehreren  Schichten  übereinander  liegen.  Die  Venen  des  Hufes 
entbehren  der  Venenklappen.  Die  ersten  Klappen  finden 
sich  in  der  Höhe  der  Einmündung  der  Kronbeinvene.  Nach 
Leisering,  dessen  Darstellung  ich  zunächst  folge,  gelangt  das  venöse 
Blut  am  Vorderschenkel  schliesslich  in  die  Vena  digitalis  vo- 
laris  medialis  und  lateralis  (innere  und  äussere  Seitenvene  der 
Zehe,  Fig.  47).  Dieselben  beginnen  als  Stamm  vor  dem  Hufbeinknorpel 
und  laufen  vor  der  gleichnamigen  Arterie  an  der  Zehe  nach  oben, 
am  sich  zur  Vena  cephalica  (grosse  Schienbein vene)  zu  vereinigen. 
Der  Stamm  der  Seitenvene  der  Zehe  wird  an  der  inneren  und  äusseren 
Seite  durch  den  Zusammenfluss  folgender  Venennetze  gebildet: 

1.  Das  Venennetz  der  Fleischsohle.  Dasselbe  wird  nicht 
nur  aus  den  Venen  der  Fleischsohle,  sondern  auch  des  Fleischstrahles, 
sowie  des  Ek^kstrebentheiles  der  Fleischwand  und  der  Fleischkrone  ge- 
bildet Es  nimmt  seinen  Abfluss  durch  das  Venennetz  der  Ferse  sowie 
durch  das  tiefe  Ejronenvenennetz  und  kann  sich  auch  durch  das  Netz 
der  Fleischwand  entleeren. 

2.  Das  Venennetz  der  Fleischwand  (Fig.  47),  welches  sich 
aus  den  Venen  der  Fleischwand  zusammensetzt  und  sein  Blut  in  das 
Venennetz  der  Fleischsohle  oder  in  das  oberflächliche  Netz  der  Fleisch- 
krone ergiesst 

Am  unteren  Hufbeinrande  steht  das  Venennetz  der  Fleischwand 
mit  dem  der  Fleischsohle  in  directer  Verbindung.  Es  findet  sich  an 
dieser  Stelle  eine   dichte   zusammenliegende   Reihe   weiter,   schlauch- 

Eberl«is,  DU  Hofkraokbelten  dei  Pferdes.  5 
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artiger  Blutbehälter,  welche  Leisering  die  Vene  des  unteren  Huf- 
beinrandes  bezeichnet  hat  (Fig.  47)* 

3.  Das  Venennetz  der  Fleischkrone.  Dieses  liegt  um  die 
ganze  Fleischkrone  herum  and  bildet  zwei  Schichten,  welche  die  Huf- 
knorpel einschliessen  and  ihrer  Lage  nach  als  das  oberflächliche 
und  das  tiefe  Netz  bezeichnet  werden. 

Fig.  47, 


Zeh«  mit  G^ftiten  und  Nerven  (Settenaasjchi),    Naeli  Letierinf, 


aj  Das  oberflÄchliche  Netz  bedeckt  die  äussere  Fläche  des 
Hufknorpels  und  das  untere  Ende  der  Strecksehne  der  Zehe,  Es  wird 
aus  den  grösseren  Venen  der  Fleischwand  gebildet. 

f>J  Das  tiefe  Netz  liegt  an  der  inneren  Seite  der  Hufkuorpel 
und  steht  durch  Aoste^  welche  den  Huf  knorpel  durchbohren^  mit  dem 
oberflächlichen  Netz  in  Verbindung.  Es  entsteht  aus  den  grosseren 
Venen  der  Fleischsohle, 

4.  Die  innere  Hufbein vene.  Dieselbe  verläuft  neben  der 
inneren  HufbeinartL'rie    und    verläset   durch   das  Sohlenloch   das  Huf- 
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bein.  Sie  dient  zam  Abfluss  des  durch  die  gleichnamige  Arterie  in 
das  Hnfbein  eingeführten  Blutes  und  mündet  in  das  tiefe  Netz  der 
Fleischkrone. 

Nachdem  aus  diesen  Venen  der  Stamm  der  Seitenvene  der  Zehe 
gebildet  ist,  münden  noch  folgende  Venen  auf  jeder  Seite  in  die- 
selbe ein: 

5.  Das  Venennetz  der  Ferse  (Fig.  47),  welches  die  Ballen 
bedeckt  und  eigentlich  nur  einen  Theil  des  Sohlennetzes  bildet.  Es 
ergiesst  sich  durch  mehrere  Stämme  in  den  Anfangstheil  der  Seiten- 
vene der  Zehe. 

6.  Die  Kronbeinvene  (Fig.  47j.  Diese  wird  durch  die  beiden 
Aeste,  die  vordere  und  die  hintere  Kronbeinvene,  welche  neben 
den  gleichnamigen  Arterien  verlaufen,  gebildet  und  mündet  in  der 
Höhe  des  Kronengelenkes. 

7.  Die  Fesselbeinvene  (Fig.  47),  welche  sich  gleichfalls 
aus  den  beiden  Aesten,  der  vorderen  und  hinteren  Fesselbein- 
vene zusammensetzt,  die  gleichnamige  Arterie  begleitet  und  etwas 
über  der  Mitte  des  Fesselbeines  in  die  Seitenvene  der  Zehe  ein- 
fliesst. 

Am  Hinterschenkel  finden  sich  dieselben  Verhältnisse.  Nur 
fuhren  hier  die  Seitenvenen  die  Bezeichnung  Vena  digitalis  plan- 
taris medialis,  respective  lateralis.  Dieselben  vereinigen  sich  über 
dem  Fesselgelenke  zu  der  Vena  metatarsea  magna. 

Storch  hat  neuerdings  die  Verbreitung  der  Venen  in  der  Huf- 
lederhaut an  mit  Celloidin  hergestellten  Corrosionspräparaten  unter- 
sucht und  festgestellt,  dass  die  Grenzen  zwischen  den  einzelnen 
Abtheiiongen  der  Eintheilung  nach  Leisering  eigentlich  nur  ge- 
dachte sind. 

Nach  Storch  bilden  die  mediale  und  laterale  innere  Hufbein- 
vene  im  Huf  bein  durch  Zusammenfluss  einen  mit  dem  Sohlenrande 
fast  concentrisch  verlaufenden  Gefässbogen.  Von  demselben  laufen 
grössere  Venen  in  radiärer  Richtung  gegen  die  Wandfläche  des  Huf- 
beines,  durchdringen  dieselbe  und  verbinden  sich  mit  dem  Wandnetze. 
Auf  diese  Weise  wird  eine  Communication  der  inneren  Hufbeinvene 
mit  dem  Venennetz  der  Wand  hergestellt,  so  dass  das  in  der  ersteren 
enthaltene  Blut  auch  durch  das  Wandnetz  abfliessen  kann. 

Mit  dem  Sohlennetze  hat  das  Venennetz  des  Hufbeines  keinen 
directen  Zusammenhang.  Das  tiefe  Netz  der  Fleischkrone  (innere 
Netz  des  Hnfknorpels)  steht  nicht  durch  die  Löcher  des  Huf knorpels 
mit  dem  oberflächlichen  Kronennetz  in  Verbindung. 

5* 
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Lymi»llgefä8Se.  Ueber  den  Verlauf  der  Lytnphbahneti  in  dem 
Hufe  liegen  nur  wenige  BeobachtungeD  vor.  Es  ist  jedoch  bekannt, 
dafis  das  Lymphgefässsy^tem  ebenfalls  sehr  stark  entwiekelt  ist. 

Die  Lympbgefässe  nehmen  ihren  Ursprung  in  der  Fleiflchdoble^ 
dem  Fleisch  strahle  und  der  Fleischwand  und  sammeln  sich  zu  ssartes, 
dünnwandigen  StÄmmehen.  Dieselben  begleiten  die  Seiten venen  der 
Zehe  bis  an  das  Fesselgelenk  und  laufen  dann  neben  der  inneren 
Hautvene  aufwärts. 


nnt    im     ^H 
gnmmm    ^| 


Der  feinere  Terlanf  und  die  Histologie   der  Gelasse  der  HnHederbant. 

Die  feinere  Vertheilting  der  Arterien  der  Huf  lederhaut  beginnt 
Stratum  vascoloaum*  In  dieser  Schicht  verlanfen  in  der  Fleiechwand  die 
Oeftaee  haoptsSchlicb  von  oben  (Krone)  nach  abwärts  und  senden  in  die  Fleiacli* 
blllttcben  zahlreiche  kleinere  GeHUae,  deren  Lauf  im  Allgemeinen  toh 
jnuen  nach  ansäen  nach  der  Peripherie  der  Blättchen  gerichtet  iai. 
An  den  RlUidem  der  Blättehen  finden  sich  auch  yereinaelte  von  oben  nach 
unten  verlaufende  GefUeee.  Die  Arterien  lüfien  sich  dann  in  ein  reiches,  weit- 
maachigee  Capillametz  anf,  welchee  zahlreiche  Anastomoaen  bildet  und  sich  bia 
dicht  unter  die  Zellen  deg  Rete  Malpighi  erstreckt. 

In  der  Papille  kann  man  in  der  Regel  nur  eine  Arterie  nachweiseni, 
welche  bis  zur  Spitze  denelben  vordringt,  bis  dorthin  zahlreiche  kleinere  Geflaa- 
chen  abgiebt  und  Bich  gleichfalls  in  ein  Capiltarnetz  auflöst. 

Sogenannte  Endgefässe  finden  sich  im  Hufe  nicht. 

Die  Arterien  besitzen  eine  sehr  stark  entwickelte  Media«  OH? 
Intinia  erscheint  auf  den  Querschnitten  gefaltet;  ihr  Epithel  bildet  hutggealreckte 
Zellen  mit  länglichen  Kernen  (Nörner). 

Die  Venen  zeichnen  aich  auch  in  dt^n  feineren  Verzweigangen  dorch 
ihre  grosse  Zahl  aus.  In  den  Papillen  sind  steta  mindestena  awaa  mb< 
leitende  Venen  vorbanden,  in  den  Blättcben  ist  ihre  Zalil  noch  gr<SaBor.  Ihr 
Verlauf  ist  mehr  oder  weniger  geschlängelt.  Sie  sammeln  sich  in  dem  Stratum 
vaacnlosum  zu  Venennetzen,  deren  Eigenschaften  oben  bespmchen  sind. 

Auf  Querschnitten  laasen  die  Venen  ein  weites  Lumen  und  eine  ver- 
bal tnieamässig  geringe  Wandstärke  erkennen. 

Die  Lymphge fasse  der  Huflederhaot  sind  ftttflserordentlidi  zart  und 
feinwaiidig.  Hit  Hilfe  des  Teich mann'schen  Einstichverfahrens  kann  man  nach- 
«•iMa,  dais  dieselben  als  sehr  kleine  und  zarte  Lymphspaltan  in  den  Spitzen 
d«r  Seoundlrblätter  und  der  Pspillen  bigiaaen  und  an  OrGiM  sunehmeo,  je 
wmt«r  iSe  fich  dem  Stratum  Tasculoäum  nlh^m. 


Physiologie  der  Circulatioxi  des  Hofes. 
Bereita    toh   Flemming    und   Möller    ist    darauf   hiugewiecieir 
worden,  daai  im  dem  grossen  Blatreicbthum  der  Uaflederbaut  besondc 


Cireolatiön  in  den  aftenellen  Gefftiiea. 


Factoren  vorhanden  sein  mtlsfieiij  damit  die  Cireolatiön  dauernd  auf- 
ifecht  erhalten  wird.    Als  solche  Factoren  kommen  fUr  die  Cireolatiön 
den  arteriellen  Gefässen  in  Betracht: 
L  Die  Propnlsivkraft  des  Herzens; 

2.  der  Druck  einer  Blutsäulcj  deren  Höhe  gleich  der  Ent- 
fernung der  Aorta  von  dem  Hufe  ist; 

3.  der  Hnfmechanismua. 
Wie  am  ganzen  Körper,  so  wirkt  aoch  am  Hofe  die  Propulsiv- 

kraft  des  Herzens  und  befordert  die  Circulation  wesentlich*  Die  Druck- 
wirkung der  Blütsäule  ist  gleichfalls  wohl  in  Betracht  zu  ziehen,  weil 
die  Säule  von  beträchtlicher  Länge  ist.     Schon  diese  beiden  Factoren 
.reichen  vollkommen  aus,  um  den  starken  Blutdruck  in  den  arteriellen 
f  Gefossen  des  Hufes  zu  erklären.     Die  Wirkung  desselben  wird  ferner 
noch  durch  den  Hufmechanismus    be^cünstigt,    und    zwar   in  folgender 
(Weise.     Bei  der  Entlastung  des  Schenkels    üben  die  venösen  üefässe 
eine  kräftige,  ansaugende  Wirkung  auf  das  in  den  Capillaren  befind- 
liche Blut  aus.     Hiedurch  wird  der  Widerstand,  welchen  der  arterielle 
Blutdruck  in  den  Capillaren  findet,  vermindert,   so  dass  die  Wirkung . 
■  des   letzteren    in  Folge  dessen    verstärkt   wird.     Im    entgegengeaetzten 
l8inne  kann  der  HufmecLanismus  auf  die  arterielle  Blutströmung  auch 
Fiingiinstig  einwirken.  Im  Momente  der  Belastung  des  Schenkels  findet 
nämlich    eine    Compression    der   venösen   Gefilsse   statt,    wodurch   der 
Widerstand  fUr  das  arterielle  Blut  natürlich  vergrussert  wird. 

Das  Fehlen  von  Endgefässen  und  die  zahlreichen,  verhaltnissmässig 
weiten  Capillaren  erleichtern  die  Circulation,  tragen  zur  regelmässigen 
und  gleich  massigen  Vertheilung  des  Blutes  in  der  Hof  lederhaut  bei 
and  sichern  andererseits  den  Blutzufluss  zu  allen  Abschnitten  der  Huf- 
Imalrix,  so  dass  Ausschaltungen  einzelner  Gefässstämme  ohne  Schaden 
ertragen  werden. 

Nachdem  der  arterielle  Blutdruck  das  Blut  in  die  Capillaren 
and  durch  dieselben  getrieben  hat,  sammelt  sich  dasselbe  wieder  in 
den  Anfangstheilen  der  Venennetze. 

In  den  venösen  Gefäsaen  wird  die  Circulation  durch  folgende 
Factoren  bewirkt: 

1.  Durch  den  als  vis  a  tergo  wirkenden  Blutdruck  in 
den  Arterien. 

2.  Durch  den  Hofmechanismus. 
Der  arterielle  Blutdruck    treibt    immer   neue  Blutmengen  in  und 

durch  die  Capillaren    in   die  kleinsten  Venen   und  wirkt  hiedurch  als 
v\b  a  tergo  auf  den  Inhalt  der  Venen  ein. 
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Viel  wichtiger  für  die  Circulation  des  Venenblutes  ist  jedoch  die 
Wirkung  des  Hufmechanismus,  welcher  auf  die  Venen  im  Hufe  gewieser- 
massen  als  physiologisches  Pumpwerk  wirkt.  Die  bei  der  Bewegung  der 
Thiere  sich  vollziehende  abwechselnde  Belastung  und  Entlastung  der 
Gliedmassen  übt  gleichsam  die  Wirkung  einer  Druck-  und  Saugpumpe 
aus.  Bei  der  Belastung  der  Ftlsse  wird  auf  die  Venen  ein  starker  Druck 
ausgeübt^  welcher  das  in  denselben  enthaltene  Blut  mit  Gewalt  in  die 
Höhe  treibt  und  in  die  Seitenvenen  der  Zehe  einpresst.  Im  Momente 
der  Entlastung  des  Hufes  erweitern  sich  die  Venen,  saugen  nun  das 
Blut  aus  den  Capillaren  an  und  füllen  hiedurch  die  Venennetze  wieder 
Der  Rüekfluss  des  Blutes  aus  den  Seiten venen  der  Zehe  wird  durch 
die  Venenklappen  verhindert,  von  welchen  die  ersten  sich  in  der  H5he 
der  Einrntiodung  der  Kronbeinvenen  finden.  Da  die  Venen  des  Hufe** 
vornehmlich  im  hinteren,  beweglichen  Abschnitte  desfielben  ihre  Lage 
haben,  wird  die  Wirkung  des  Hufmechanismus  auf  die  Circulation 
erhöht. 

Der  EinflusB  des  Hufmechanismus  auf  die  Bluts^trömung  in  den 
Venen  läast  sich  auch  direct  nachweisen.  Bei  Verletzungen  der 
Venennetze  der  Krone,  ebenso  beim  Aderlass  an  der  Fessel vene  sieht 
man  beim  Gehen  der  Thiere  mit  der  abwechselnden  Belastung  und 
Entlastuno;  des  Schenkels  die  Blutung  stärker  und  schwächer  werden* 
Bei  jeder  Belastung  strOmt  das  Blut  im  Strahle  aus,  welcher  bei  jeder 
Entlastung  unterbrochen  wird. 

Durch  das  Zusammenwirken  des  (positiven)  Blutdruckes  in  den 
Arterien  mit  dem  (im  Ganzen  negativen)  Drucke  in  den  Venen  wird 
ähnlich  wie  in  den  Muskeln  und  den  Lungen  eine  continuirliche 
Strömung  des  Blutes  in  der  Huflederhautj  die  Circulation  derselben 
h erbeige ftihrt.  Dieselbe  wird  jedoch  mehr  oder  weniger  gestört,  wenn 
die  Wirkung  eines  der  angeführten  Factoren  ausfällt  Die  erheblichste 
Störung  der  Circulation  tritt  ein,  wenn  die  abwechselnde  Belastung 
und  Entlastung  des  Schenkels  unterbrochen  ist.  Findet  in  Folge  einer 
schmerzhaften  Lahmheit  die  dauernde  Entlastung  des  kranken  und 
die  dauernde  Belastung  des  gesunden  Schenkels  statt,  so  wird  die 
Circulation  derartig  beeinträchtigt,  dass  sehr  bald  Störungen  in  der 
Ernährung  und  entzündliche  Vorgänge  der  Huflederhaut  auftreten. 
Kommt  hiezu  noch,  besonders  bei  schweren  Pferden  mit  weiten  Hufen, 
die  Wirkung  der  Körperlast,  so  können  schnell  schwere  Pododermatiten 
und  Lageveränderungen  des  Hüfbeines  eintreten. 

Auch  leichtere  Entztindangen  der  Huflederhaut  bedingen  schon 
eine  Störung  der  Circulation,  welche  sich  durch  Verstärkung  der  Pal- 
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sation  an  den  zuleitenden  Gefässen  bemerkbar  macht.  Der  Grad  der 
Polaation  zeigt  erfahrungsgemäss  die  Stärke  der  Circnlationsstörang  und 
damit  auch  der  Entzündung  direct  an.  Endlich  ist  der  hohe  Blutdruck 
der  Huflederhaut  von  wesentlichem  Einfluss  auf  das  Zustandekommen 
des  sogenannten  Vorfalles  derselben. 

Die  Triebkräfte  für  die  Lymphbewegung  bilden  ebenfalls 
der  Blutdruck  und  der  Hufmechanismus.  Der  Blutdruck  in  den  Capillaren 
schiebt  die  Lymphe  aus  den  in  den  Gewebslücken  liegenden  Saft- 
canälchen  in  die  Anfänge  der  Lymphgefässe  hinein,  wirkt  also  als 
via  a  tergo.  Der  Hufmechanismus  übt  auf  die  in  den  Gefässen  ent- 
haltene Lymphe  denselben  Einfluss  wie  auf  den  Inhalt  der  Venen  aus. 


Die  Nerven  der  Hufiederhaut. 

Ebenso  reichlich  wie  mit  Gefkssen  ist  die  Huflederhaut  auch  mit 
Nerven  ausgestattet.  An  einzelnen  Theilen,  z.  B.  unter  dem  Papillar- 
körper,  ist  der  Reichthum  an  Nervenfasern  so  gross,  dass  es  zur  Bildung 
wahrer  Netze  kommt.  Die  Nerven  der  Huflederhaut  entstammen  natür- 
lich denen  der  Zehe,  weshalb  ich  die  Besprechung  beider  zusammen- 
fassen werde. 

Am  Vorderschenkel  entstammen  die  Nerven  der  Zehe  dem 
Nervus  medianus,  welcher  schliesslich  in  den  Nervus  digitalis 
volaris  medialis  et  lateralis  (inneren  und  äusseren  Seitennerven 
der  Zehe)  ausläuft  Der  Seitennerv  der  Zehe  (Fig.  47)  begleitet  auf 
jeder  Seite  die  gleichnamige  Arterie  und  Vene  und  spaltet  sich  am 
Fesselgelenke  in  zwei  Aeste: 

a)  Der  vordere  (dorsale)  Zweig  (Raraus  anterior)  läuft  zu- 
nächst zwischen  Seitenarterie  und  Seitenvene  eine  Strecke  nach  ab- 
wärts. Er  löst  sich  dann  in  viele  kleinere  Aeste  auf,  welche  sich  in 
der  Haut,  dem  Fleischsaum,  der  Fleischkrone  und  der  Fleisch- 
wand verbreiten. 

b)  Der  hintere  (ventrale)  Ast  (Ramus  posterior)  ist  stärker. 
Er  geht  hinter  der  Arterie  nach  abwärts  und  tbeilt  sich  sogleich,  nach- 
dem er  noch  einige  Zweige  für  die  Haut  und  die  Gelenke  ab- 
gegeben hat.  Seine  Verzweigungen  begleiten  die  Arterienzweige  und 
verbreiten  sich  in  der  Fleischwand,  der  Fleisch  sohle  und  dem 
Fleischstrahl.  Die  in  das  Hufbein  eintretenden  Aeste  theilen  sich 
in  sehr  feine  Zweige,  welche  theilweise  die  feinen  Arterien  durch  das 
Hufbein  hindurch  bis  an  die  Wand  begleiten. 


ferimm  nod 


Sndlgan^  der  Nerven  m  aer 


Am  Hintorachenkel  gohen  die  Nerven  der  Zehe  Tom  Nervo» 
tibialis  aus,  welcher  schliessÜch  als  Nervus  digitalis  plantaris 
medialis,  beziehungsweise  lateralis  ausläuft.  Diese  verhalten  sich  in 
ihrem  Verlaufe  und  ihrea  Verzweigungea  genau  ao  wie  die  gleich- 
namigen Nerven  am  Vorderschenkel. 

Der  feinere  Verlauf  und  die  Endigungen  der  Nerven  der  Hnflederbaut. 

Hiertiber  liegen  genauere  Unt^rsochan^n  ron  Storeh  vor,  deisen  An- 
gaben ich  im  Weeentlicbon  folgen  werde.  Im  Stratum  vucnloeam  der  Fleisch* 
wand  zerfallen   die  Nerven    in    zabLreiche  Fasern  und  Fa»erbttxidel,  welcbe  ein 
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K«nrtiito4tgiiiiff«ii  la  d«r  Fl«u«liw»o<l  ^aold|»rip&r4t>  nach  Storob. 

ziemlicb  entwickeltee  Flecbtwerk  d&ratellen.  Uiebei  Terbinden  sieb  an  der  Zehe 
die  NofTenfiiseim  der  einen  Seite  der  Zebe  mit  denen  der  anderen  Seite*  Die 
Verbindung  der  FaserbÜndel  tritt  besonders  an  der  Grenze  des  Paplllarki^rpei« 
und  dea  Stratum  vaiculoeom  hervor.  Hier  kommt  ei  snr  Bildung  wahrer 
Nette,  wobei  eine  wirkltcbe  Verbindnng  der  markfaaltigen  und 
markloien  Nerven  zu  Stande  kommt. 

Aus  den  Cntisgeflechton  treten  die  Nerven  in  dieFleifichblittchen  ein, 
Sie  verlaufen  meist  senkrecht  zur  Längsrichtung  der  Blittchen,  durehziehen 
dieselben  aUo  von  der  Basis  bis  zur  Kante  (Fig.  48)  und  lassen  innerhalb  der 
FleiscbblEttchen  eine  reiche  Vertstelnng  erkennen;  an  den  Theilongis teilen 
finden  sich  hier  und  da  Anschwoll  an  gen. 

Die  lotsten  Ansllufer  der  unter  fortwährender  Abgabe  von 
Fasern  feiner  werdenden  Blittchennerven  reichen  bis  swischen  die 


NervenendigoDg  in  den  Papillen  der  HufledeThnut 


73 


'Zellen  des  Rete  Malpij^hi.  Gewöhnlich  enden  die  terminalen  Äeste 
gabelförmig  mit  einem  zarten,    allem  Anscheine  nach  nur  einfachen 

i  Ftden,  oder  beide  Endfäden  Tertheilen  eich  auf  zwei  benachbarte 
Neben  blättchen.  Terminale  Anach wellungen  oder  Endapparate  (Tastzellen, 
T&stkürperchen)  dnden  sich  an  den  Nervenfasern  der  Fleisch blättchen  nicht. 
Jedoeb  stehen  die  Terroinalfäden  mit  den  Kernen  der  iStachelzellen  in  A^erbindung-, 
Je  nach  der  Grösse  und  Dioke  der  Fleischblattchen  wechselt  die  Zahl  der  ein- 
tretenden Nerven,    die  Art    der  Verzweigung  und  Endigiang    bleibt  jedoch  stets 

I  dieselbe. 

Die  Nerven  der  FleiächblJlttchen  sind  f^rösstentheils  markhaltig.  An  den 
stJürkeren  Nervenstämmen  sind  die  drei  Bestandtheile  der  markhakigen  Nerven- 
faiem,  nimlich  die  Seh  wann  Vhe  Scheide,    das  Mark   und  der  Purkinje'scbe 


Flg.  49, 
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KtTTwntnAlgmnfes  In  der  Pt«Ifcbj<ible  (Ooidiiripämi)  omoh  8toreb* 


AcksencjUnder  deutlich  wahrzti nehmen.  Nach  und  nach  verliert  sich  in  dem 
weiteren  Verlaufe  das  Mark  und  vor  dem  Ausgange  in  den  End faden  wahr- 
scheinlieb  aach  das  Nearilemma,  Ferner  verschwindet  mancboxal  das  Mark 
streckenweise  und  kommt  dann  wieder  zam  Vorschein. 

Nervenendigung  in  den  Papillen  der  Huflederhant  (Fig,  49), 
Dieselbe  gestaltet  sich  etwas  anders  als  die  Nervenendigvtng  in  den  Blätteben » 
obgleich  Blüttchen  und  Zotte  analoge  Gebilde  sind.  Die  Nerven  der  Papillen 
entstammen  den  im  Stratum  vascalosum  der  Cutb  liegenden  dichten  Netzen , 
ihre  Endignng  geschieht  m  sämmtlichen  Zotten  der  Huf  lederbaut  in  der  gleicben 
Weise.  Je  nacb  der  Stilrke  der  Papillen  treten  in  dieselbe  ein,  zwei,  drei  oder 
mehrere  Nerven  ein.  Dieselben  durchziehen  die  Papille  im  Centram  von  der 
Basis  bis  zur  Spitze,  nehmen  zuweilen  einen  gescbl ingelten  Verlauf  und  bleiben 
einfach  oder  theiten  sich  bald  unten,  bald  oben  in  den  Papillen  in  zwei  bis 
vier  Aeste  (Fig.  49}.     Es  ist   jedoch    die  Th  ei  lang  niemals  so  zahlreich  wie  an 
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den  NerTOn  der  Blättchen.  Das  Ende  der  Nerven  reicht  in  den  Zotten  hlA  dlcbt 
unter  das  Bete  Malpighi.  Vor  ihrem  Ende  schwellen  die  Nerven  häofig  spindel- 
förmig oder  keulenförmig  an.  Zuweilen  setzt  sich  die  Nervenfafier  such  ncM^h 
etwas  über  die  Anschwellung  bin  fort.  Bezüglich  der  feinen  Struetnr  der 
Papilleanerven  ist  2u  erwähnen,  daas  dieselben  vorwiegend  mit  Scheide,  M&rk 
und  Achsencvlinder  ausgestattet  sind. 

Aus  dem  Vorstehenden  erhellt,  dass  die  Nerven  der  Huflederhaut  sich 
durch  ihre  grosse  Anzahl  und  sehr  reichliche  Verzweigung  auszeichnen.  Es  Ist 
daher  auch  erklärlich,  dass  die  EutÄÜndungsprocesse  der  Huf  lederbaut  stets  mit 
erheblicher  Schmer^baftigkeit  für  die  Pferde  verbunden  sind. 

Hufmechanismas. 

Unter  Hufmecbanismus  verötehen  wir  die  physiologischen  Form- 
Veränderungen^  welche  der  Hof  unter  der  Einwirkung  der  Belastung 
und  EntlaätuDg  des  Schenkels  erleidet  Eine  Besprechung  des  Huf- 
mechanismus an  dieser  Stelle  erübrigt  sich,  da  derselbe  in  dem  Capitel 
»Krankheiten  der  Hornkapse!«  (dieser  Band)  von  Lungwitz,  eingehen- 
der besprochen  worden  ist.  Ich  verweise  deshalb  auf  jene  Darstellung. 
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I.  Wunden  der  Hoflederhant. 


Begriff  und  Eintheilnng  der  Wanden.  Wie  an  den  übrigen 
Theilen  des  Thierkürpers,  so  bezeichnet  man  auch  an  der  Hufleder- 
hant  als  Wände  jede  offene,  blutige  Verletzung,  welche  an  den 
Theilen,  an  welchen  die  Matrix  vom  Homschuh  bedeckt  ist,  auch  mit 
Znsammenhangstrennung  des  Hufhornes  verbunden  sein  muss. 
Die  Continuitätstrennung  des  Homes  ist  zuweilen  nur  sehr  gering, 
wie  z.  B.  beim  Nageltritt.  Dieselbe  kann  sich  sogar  wieder  verschliessen, 
indem  das  Hörn  durch  Imbibition  aufquillt  und  dadurch  die  Oeffnung 
▼erlegt 

Je  nach  der  Ursache  unterscheidet  man  Quetsch-,  Stich-, 
Schnitt- und  Risswunden.  Auch  Verletzungen  durch  Verbrennung, 
Erfrieren  und  Verätzung  (thermische,  beziehungsweise  chemische 
Einflüsse)  werden  zuweilen  an  der  Huflederhaut  beobachtet. 

Nach  der  Beschaffenheit  der  Wunden  theilen  wir  dieselben  in 
einfache  nnd  gequetschte,  oberflächliche  und  tiefe,  leichte 
und  schwere  Wunden,  Verletzungen  mit  und  ohne  Substanzver- 
lust, Lappenwunden,  reine  und  inficirte,  frische  (blutende), 
eiternde,  granulirende,  alte  und  vernarbte  Wunden  der  Huf- 
lederhaut. 

In  praktischer  Beziehung  ist  jedoch  der  Sitz  der  Wunde  von 
grösserer  Bedeutung.  Darnach  unterscheiden  wir  die  Wunden  der 
Fleischkrone,  der  Fleischwand,  der  Fleischsohle  und  des 
Fleischstrahles. 

Aetiologie.  Die  Wunden  der  Huf  lederhaut  sind  ihrer  Entstehung 
nach  meistens  Quetsch-  nnd  Stichwunden,  nicht  so  häufig  Schnitt-  und 
Risswanden.  Die  Verletzungen  an  der  Krone  ziehen  sich  die 
Thiere  in  der  Regel  durch  Treten  mit  dem  beschlagenen  oder  un- 
beschlagenen Hnfe  des  anderen  Schenkels,  also  durch  Kronentritt 
zu.  Solche  Verletzungen  sind  dann  immer  Quetschwunden  und  sind 
besonders  erheblich,  wenn  der  Tritt  mit  dem  Stollen  der  Eisen  er- 
folgte (Fig.  50). 

Femer  werden  an  der  Fleischkrone  Verwundungen  durch 
Streichen  beobachtet.     Es  sind  dies  Schnitt-  oder  Risswunden.     Sie 
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Wanden  der  Hnflederbani, 

sind  gewöhnlich  auf  fehlerhafte  Schenkel-  und  Zehen&telluBg  oder 
fehlerhaften  Beschlag  des  Pferdes  zurUckzuführeD.  Vor  allen  Dingen 
gibt  eine  zehenweite  und  zehenenge  Stellung  eine  Prildisposition  zum 
Streichen  an  der  Huf  kröne.  Pferde  mit  solchen  abweichenden  Stellungen 
sollten  daher  stets  nur  mit  bodeneng  geschmiedeten  Eisen  beschlagen 
werden,  was  leider  nicht  immer  geschieht.  Begünstigt  wird  das  Ent- 
stehen der  St  reich  Verletzung  durch  bodenweit  geschmiedete  und  zn 
weit  gerichtete  Eisen,  ferner  durch  die  Bildung  scharfer  Kanten  (Grad) 
an  den  Eisen.  Letztere«  wird  besonders  bei  Strick-  oder  Platteneisen 
beobachtet.     Im  Bereiche   der  Ballen    werden    Quetschwunden    an  der 

Krone  durch  das  Einbauen  oder 
Flg.  öO.  Sich- Greifen    der    Pferde    her- 

vorgerufen.     Endlich     kann     die 
Fieischkrone    durch    Anstossen 
oder    Gegenschlagen     des     Hnfea 
^^^^^^^^^^  gegen  scharfe  Ecken  and  Kanten, 

[L  .^^^^■B^^^^^  spitze  Steine,   am  Boden    liegende 

I         ^^^^^^S^^^^^^  Glasscherben,  Kägel  oder  sonstige 

I      ^^^^^^^Kt^^^^^K'  spitze  Gegenstände  Verwundungen 

I    ^^^^^^^^^^^^^^K  erleiden.  Ich  habe  eine  Verletzung 

\^^^^^^^^^^^^^^^m  beobachtet,  welche  durch  ein  St  tick 

^^^^^^^^^^^^^^^^m  eine-s   Tele^raphendrahtes    hervor- 

^^^^I^^B^^^^^^  gerufen    war   (Fig.  51)*    Hell  sah 

Qa«yriitni6deii  &b  der  Kroae.  eine      schwcrc     Verletzung      der 

Krone  durch  einen  Holzsplitter, 
welche  sich  das  Thier  durch  Gegenschlagen  gegen  die  Stallthür  «n* 
gezogen  hatte. 
Wunden  an  der  Fleisch  wand  kommen  weniger  häufig  vor- 
Sie  sind  in  den  meisten  Fällen  durch  Vernagelung  (vergleiche 
Biese)  bedingt.  Zuweilen  geben  auch  durchdringende  Born- 
spalten  die  Veranlassung  zu  Quetsch-  und  Risswunden  der  Fleisch- 
wand.  Die  an  der  Fleischkrone  angrenzenden  Partien  der  PUeisch- 
wand  können  auch  durch  Verletzungen  der  Krone  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden.  Die  Fleischwandeckstrebe  wird  häufig  beim 
unvorsichtigen  Ausschneiden  der  Steingallen  durch  den  Schmied 
verletzt. 

Die  Verletzungen   an   der  Fleischsohle   und  dem  Fleisch- 

trahl    sind    in    der  Re^jjel    Stich-  oder  Schnittwunden,   welche   durch 

m  Boden   liegende   spitze   Steine,    Glasscherben    und    andere   scharfe 

Gegenstände     hervorgerufen      werden     (Nagelt  ritt).     Auch     Holz- 
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sp  litt  er,  welche  eich  die  Pferde  eintreten  oder  beim  Ausschlagen 
10  den  Huf  eintreiben,  werden  Veranlassung  zu  Verletzungen  der 
Fidflchflcihle  und  des  Fleischstrahle«.  Ich  habe  mehrfach  beobachten 
können,      dass 


Fiff,  51. 


Wunde  «o  d«r  Kroo«  dnrth  elsi  Silick  Dri»ht. 


^j  ^«^^  gestürzte 
Pferde  sich  beim  Ausschla- 
gen gegen  die  abge- 
broehene  Wagendeichsel 
•ehwere  Verletzungen  zu- 
logen  (Fig,  52).  Ferner 
werden  Wunden  der 
Flcischsohle  durch  fehler- 
haftes Ausschneiden 
beim  Beschlag  und  zu 
•tftrkes  Aufbrennen 
der  Eisen  verursacht. 

Die  thermischen 
Ursachen  sind  für  die 
VerietztiDgen  der  Huf- 
Merbaut  von  geringer 
praktischer  Bedeutung.  Ausser  den  bereits  erwähnten  Brandwunden  der 
Sohle^  welche  durch  zu  starkes  Aufbrennen  der  Hufeisen  bedingt  werden, 
kommen  Brandverletzungen  fast 
nur  an  der  Krone  des  Hufes  vor. 
Dieselben  werden  beobachtet,  wenn 
PÄM'de  bei  Stall br/lnden  mit  den  Hufen 
m  der  brennenden  Spreu  gestanden 
haben.  Sie  sind  dann  allerdings  immer 
erheblich.  Die  Kälte  kann  gleichfalls 
onr  an  der  Krone  und  hier  auch  nur 
dann  einwirken,  wenn  Riss-  oder  an- 
dere Wanden  bereits  vorhanden  sind 
(Siedatngrotzky,  Jewsejenko). 

Von  den  chemischen  Ur- 
aaohen  können  Säuren  und  Al- 
kalten eine  Anittzung  nur  an  der 
Kroney  den  Ballen  oder  den  von  Hörn 
enlblöasten  Theilen  der  Huflederhaut 
hcTTurrufen.  Aetzwunden  kommen  an  der  Huf  lederhaut  nur  selten  vor. 

Syniplome.     Die  Wunden    der    Huflederhaut    rufen   keine  be- 
tender en  Erscheinungen  hervor.     Die  Blutung   ist  bei  den  frischen 


Fig.  52. 
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Wunden  eDtsprechend  dem  grossen  Blutreich thnrn  der  üuflodorhaul 
in  der  Regel  sehr  stark.  Besonders  zeichnen  sich  die  Wanden 
der  Fieischkrone  durch  starke  Blutung  aus.  An  diesen  Theilen 
der  Huflederhaut  ist  auch  der  Hufmechanismus  auf  die  Blutung  von 
Einfluss,  Sind  die  Veneniietze  der  Fleischkrone  verletzt,  so  strömt  das 
Blut  bei  der  Belastung  des  Schenkels  im  Strahle  aus,  welcher  bei  der 
Entlastung  der  Gliedmasse  unterbrochen  wird.  Sind  spitze  Gegenstände 
(Nägel)  die  Ursache  der  Verletzung,  so  sind  die  Stichcanäle  häufig  z\i^ 
eng,  um  eine  ergiebige  Blutung  zu  gestatten. 

Ein  Klaffen  der  Wunde  zeigt  sich  gewöhnlich  nur  bei  den" 
Kronenverletzungen.  An  den  von  der  Hornkapsel  eingeschlossenen 
Theilen  der  Huflederhaut  ist  ein  Klaffen  der  Wunde  durch  die  Slam 
Beschaffenheit  des  Hornschuhes  aus^'eschlossen.  Die  kleinen  Stich- 
canäle versehliessen  sich  sehr  leicht,  indem  die  Hornzellen^  durch 
Imbibition  aufquellen. 

Ferner  bedingen  die  Wunden  der  Huf  lederhaut  gewöhnlich  eine 
erbebliche  Schmerzhaftigkeit,  Es  findet  diese  Thatsache  in  dem 
grossen  Reichthum  der  Hufmatrix  an  sensiblen  Nerven  ihre  Erklärung. 
Die  Schmerzhaftigkeit  wird  noch  durcli  die  an  die  Verletzung  sich 
anschliessende  Entzündung  gesteigert. 

Mit  der  Schmerzhaftigkeit  hält  auch  die  Functionsstörang 
der  Terletzten  Glied masse,  welche  sich  durch  eine  Lahmheit  äussert, 
gleichen  Schritt.  Die  Lahmheit  selbst  ist  eine  Sttltzbeinlahmheit.  AI« 
Ausdruck  der  Entzündung  ist  eine  verstärkte  Pulsation  der 
Schienbein arterie  nachweisbar. 

Schon  die  erhebliche  Schmerzhaftigkeit  der  Hufwunde  reicht  oft 
aas^  um  beiden  Pferden  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens  zu 
bewirke«.  Bei  manchen  Thieren  ist  häufig  eine  Verminderung  oder  selbst 
vollständiges  Sistiren  der  Futteraufnahme  zu  beobachten.  Ausserdem 
tritt  nicht  selten  eine  leichte  Temperatursteigerung  hinzu,  welche  als 
ein  aseptisches,  durch  Resorption  der  zerfallenen  Blutbestandtheile 
bedingtes  Fieber  aufzufassen  ist.  Endlich  künnen  durch  Infection  der 
Hufwunde  und  durch  Aufnahme  der  specifischen  Infectionsstoffe  in  die 
Blutbahn  schwere  AUgemeinerkrankungen  dci»  Thieras  (Septikämie 
und  Pyämie)  ausgelöst  werden« 

Diagnose.  Dieselbe  ist  mit  dem  Nachweis  der  beschriebenen 
Erscheinungen  gesichert.  Nur  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Stichcana) 
sich  durch  Aufquellen  de«  Uomes  wieder  verlegt  hat,  kennen  Zweifel 
entstehen,  die  jedoch  in  der  Re^l  schon  durch  die  Anamnese  beseitigt 
werden.     In   anderen  Fällen  fordert  die  storke  Pulsatton  der  Scliieii- 
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beinarterien  und  die  begrenzte  Schmerzhaftigkeit  an  def  Huf lederhaut 
zam  Nachschneiden  an  der  betreffenden  Stelle  des  Hufes  anf.  Auf 
diese  Weise  wird  die  voraufgegangene  Verletzung  dann  in  der  Regel 
leicht  edkannt. 

Schwierig  ist  nur  die  Feststellung  der  Tiefe  der  Verletzung. 
Die  Anwendung  der  Sonde  ist  wegen  der  sehr  grossen  Schmerzhaftig- 
keit der  Huflederhaut  und  des  häufig  gebogenen  Verlaufes  der  Stich- 
canäle  am  stehenden  Pferde  nicht  immer  leicht  durchzuführen  und  oft 
sogar  unmöglich.  Ausserdem  ist  die  Sonde  nicht  an  allen  Stellen  anwend- 
bar. Man  unterlasse  das  Sondiren  bei  frischen  Huflederhaut- 
wunden, welche  in  der  Nähe  des  Hufgelenkes,  der  Hufknorpel, 
des  Strahlpolsters  und  der  Hufbeinbeugesehne  liegen. 

Pro^ose.  Die  Vorhersage  richtet  sich  nach  dem  Sitz,  der 
Art  und  der  Qrösse  der  Wunde,  sowie  nach  den  etwa  eingetretenen 
Complicationen.  Im  Allgemeinen  sind  die  Wunden  der  Hufleder- 
haut stets  zweifelhaft  zu  beurtheilen.  Man  wolle  nicht  vergessen, 
dass  dieselben  fast  immer  durch  Gegenstände  herbeigeführt  werden, 
welche  mit  dem  Erdboden,  Streu  etc.  in  Berührung  gekommen  sind 
oder  ganz  und  gar  auf  dem  Boden  gelegen  haben.  Es  ist  demnach  erklärlich, 
dass  diese  Wunden  gewöhnlich  sogleich  durch  das  Eindringen  des 
Fremdkörpers  etc.,  also  im  Entstehen  inficirt  werden.  Eine  Ausnahme 
hievon  machen  zuweilen  die  durch  VeroageluDg  bedingten  Wunden,  weil 
der  Hufhagel  in  der  Regel  nur  einmal  Verwendung  findet  und  daher 
relativ  rein  ist.  Wenn  trotzdem  Hufwunden  nicht  selten 
per  primam  intentionem  heilen,  so  ist  dies  nur  auf  die 
Blutung  zurückzuführen.  Dieselbe  wirkt  als  vis  a  tergo  und  ist 
im  Stande,  die  Infectionserreger  aus  der  Wunde  wieder  auszuspülen, 
bevor  sich  dieselben  angesiedelt  haben.  Hiemit  steht  auch  die  Er- 
fahrung im  Einklang,  dass  am  Hufe  im  Allgemeinen  diejenigen  Wunden 
am  besten  heilen,  welche  stark  geblutet  haben.  Eine  weitere  Gelegen- 
heit für  die  Infection  der  Wunden  ergibt  sich  durch  die  stete  Be- 
rührung d^  Hufes  mit  dem  Erdboden  und  der  Stallstreu.  Nur  wenn 
die  Wunde  sogleich  bemerkt  und  durch  einen  geeigneten  Verband 
geschützt  wird,  kann  diese  Gefahr  vermieden  werden. 

Als  Complicationen,  welche  sich  im  Anschluss  an  die  In- 
fection der  Huflederhaut  entwickeln  können  und  die  Prognose  wesent- 
lich verschlechtem,  sind  zu  nennen:  Subcoronäre  Phlegmone, 
Pododermatitis  suppurativa,  Nekrose  der  Huflederhaut, 
eiterige  Entzündung  des  Hufgelenkes,  Hufknorpelfistel, 
Phlegmone  und  Abscedirung  des  Strahlpolsters,  Nekrose  der 


so 


Wunden  der  Haflederhaut. 


Hufbeinbeiigesehne  und  des  Hufbeins.  Aueb  kann  die  Heilung 
durch  abnorm  starke  Eiterung,  durch  Bildung  von  Caro  luxarians 
und  Narbenkcloiden  wesentlich  verzügert  werden.  Endlich  nehmen 
die  in  der  Regel  todtlich  verlaufenden  Wundinfectionskrankheiten  im 
weiteren  Sinne,  als  Tetanus,  malignes  Oedem  u.  a.  häufig  von 
Huflederhautwunden  ihren  Ausgang.  ■ 

Von  erheblichem  Einfluss  aaf  die  Prognose  ist  der  Sit»  der 
Erkrankung.  Wunden  der  Krone  sind  an  der  Zehe  oft  mit  Ver- 
letzungen der  Strecksehne  der  Zehe  und  des  Hufgelenkes  (siehe  Fig.  41), 
an  dem  Seitentheil  und  den  Trachten  mit  Verwundung  derJ 
Hufknorpel  verbunden.  Stichwunden  an  der  Sohle  und  dem  Strahl  1 
schliessen  die  Gefahr  der  Verletzung  des  Strahlpolsters,  der  Hufbein-I 
beugesehnej  des  Strahlbeiiis.  solche  an  der  Fleischwand  Verletzungen 
de«  Hufbeins  und  der  Hufknorpel  ein. 

Was  die  Art  der  Wunde  aubetriflft,  so  sind  die  Quetschwunden 
a&weifellos  die  ungUnstigsten^    Bei  denselben  kann  die  Einwirkung  des 
Traumas  so  erheblich  sein,  dass  direct  eine  Zertrümmerung  des  Gewebes 
verursacht    wird.     In    solchen    Fällen    entstehen   dann  grosse  Defecte,^ 
welche    nur  schwer    heilen,   sehr   langsam    durch  Narbenbildung   aus-S 
gegUofaen  werden    und   oft   zur  Entstehung   von  Narbenkeloiden  Ver- 
anlassung geben.  Dass  endlich  die  Grösse  der  Wunde  auch  am  Hufe  fl 
von  Bedeutung  ist,  ist  selbstverstäüdtich.  ■ 

Therapie*  Da  die  Wunden  der  Huf  lederhaut,  wie  ich  oben  aufi- 
geführt  habe,  in  der  Regel  bereits  im  Entstehen  inficirt  sind  und  auch  i 
nachher  im  Allgemeinen  mehr  als  andere  Wunden  des  Körpers  der! 
Infection  ausgesetzt  sind,  so  kann  von  einer  aseptischen  Behandlungs- 
methode nur  bei  Operationswunden  die  Rede  sein.  Ich  ziehe  deshalb 
auch  bei  frischen  Verletzungen  der  Huflederhaut  die  anti- 
septische Wundbehandlung  vor.  Dieselbe  ist  nach  den  Regeln  der 
allgemeinen  Chirurgie  durchzuführen.  ■ 

Bei  Wunden  an  der  Krone  ist  zunächst  die  Kachbarscbaft  zu 
süubern  und  von  den  Haaren  zu  befreien.  Alsdann  werden  die  Wund- 
ränder regulirtj  etwaige  Haut-  und  Homfetzen  abgetragen  und  die 
Wunde  sdbflt  gründlich  gereinigt.  Man  hüte  sieh  jedoch,  hei 
Lappenwunden  gleich  von  vorneherein  auch  gesundes  Gewebe 
fortzunehmen.  Gerade  an  der  Krone  ist  die  Erhaltung  kleiner 
Hautlappen  für  die  Dauer  und  den  Erfolg  der  Behandlung 
von  der  grössten  Bedeutung.  Aas  dem  gleichen  Grunde  vermeide 
man  auch  die  Anwendung  der  Styptica  gegen  die  Blutung.  Klafft  die 
Wunde  sehr  stark,    so  verschliesst   man  dieselbe  durch  einige  Nähte. 
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Man  kttnt  hiedarch   die   Heilangsdauer  ab   und   vermeidet  grössere 
Narben.  Wenn  irgend   möglich,   ist   die   Wunde   durch   einen 
Verband  (Fig.  29  und  30)  vor  nachträglicher  Verunreinigung 
ZQ  sehtttzen.  Ich  lasse  den  ersten  Verband,  wenn  derselbe  noch  nicht 
darehblatet  ist,  zwei  bis  drei  Tage  liegen  und  in  dieser  Zeit  mit  einem 
Desinficieos  anfeuchten.  Dieses  Verfahren  kann  ich  nur  empfehlen, 
um  80  mehr  als  die  feuchten  antiseptischen  Verbände   bei  Quetsch- 
WQoden  mit  Gewebsnekrose  die  Demarcation  wesentlich  beschleunigen. 
Als  desinficirende  Flüssigkeiten  benütze  ich  neben  anderen  Arzneimitteln, 
wie  Creolin,  Lysol,  Chinosol,  hauptsächlich  Sublimat  l%o  und  essig- 
saure Thonerde  in  der  Form  des  ofticinell  8%igen  Liquor  Aluminii 
acetici,  welcher  in  2^lf^g%T  Concentration   ausreicht  und   deshalb  mit 
der  dreifachen  Menge  Wasser  zu  verdünnen  ist.  oder  das  Aluminium 
acetico-tartaricum,  von  welchem  ÖO'O^  in  3^  Wasser  zu  lösen  sind. 

Liegt  die  Oefinung  der  Wunde  an  der  Sohle  oder  am  Strahl, 
00  mass  sie  trichterförmig  erweitert  werden,  damit  das  Wundsecret 
and  der  sich  etwa  bildende  Eiter  Abfluss  haben.  Im  Uebrigen  sind 
auch  hier  feuchte  Verbände  oder  Bäder  mit  antiseptischen  Flüssig- 
keiten angezeigt. 

Permanente  Lrrigationen  können  die  feuchten  Verbände  zwar 
ersetzen,  sind  in  praxi  jedoch  häufig  schwer  herzustellen,  so  dass  ihre 
Anwendung  am  Hufe  zuweilen  auf  Schwierigkeiten  stösst. 

Durch  die  Behandlung  von  feuchten  Verbänden  gelingt  es  nicht 
selten,  die  Wunden  der  Huflederhaut  per  primam  intentionem  oder  unter 
dem  Schorfe  zur  Heilung  zu  bringen.  Zeigt  sich  deshalb  nach  einigen 
Tagen  keine  Eiterung,  so  kann  der  feuchte  Verband  durch  einen 
trockenen  ersetzt  werden,  welcher  je  nach  den  Umständen  immer 
mehrere  Tage  liegen  bleiben  kann.  Zur  Beschleunigung  der  Heilung 
und  Beförderung  der  Schorfbildung  verwendet  man  unter  dem  Ver- 
bände austrocknende  Desinfectionsmittel,  wie  Tannin,  Wismuthsalze, 
Jodoform,  Tannoform,  Aloö,  Höllenstein,  Itrol  u.  a.  als  Pulver,  Salben 
oder  spirituüse  Lösungen.  Soll  das  Pferd  frühzeitig  wieder  zur  Arbeit 
benützt  werden,  so  ist  die  Wunde  durch  einen  Theerverband  zu 
schützen. 

Tritt  dagegen  eine  Eiterung  ein,  so  kann  natürlich  nur  eine 
Heilung  per  secundam  intentionem  stattfinden.  Es  sind  dann  die  feuchten 
Verbände  oder  Bäder  in  der  oben  beschriebenen  Form  auch  weiterhin 
angezeigt.  Zur  Beschränkung  der  Eiterung  leisten  Chlorzink  in 
wässeriger  Lösung  (1  :  2 — 10),  Tannoform-  oder  Airoltalk  (1  :  5 — 10) 
und  andere  austrocknende  Mittel  gute  Dienste. 
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Kleinere,  sowie  in  der  Heilang  vorgeschrittene  Wunden  können 
.ach  offen  behandelt  werden,  sind  jedoch  mit  deckenden  Mitteln 
u  schützen.  Als  solche  verwendet  man  Salben  (Borsalbe,  Zinksalbe, 
löUensteinsalbe,  Theersalbe  etc.)  oder  Klebemittel  (Jodoformcollo- 
iiam,  Zinkleim,  Glatol,  Alrolpaste  a.  a.).  Aach  der  Holzkohlentheer 
Pix  liqaida)  ist  zweifellos  für  Hafwanden  ein  aasgezeichnetes  Anti- 
epticam.  Er  findet  in  reiner  Form,  in  spiritnöser  Lösang  (1 : 1 — 10), 
Is  Palver  in  Verbindung  mit  Borsäure  (0'5:25O)  und  endlich  als 
Jalbe  (1 :  10)  eine  vielseitige  Verwendung. 

Zu  üppige  Granulationen  sind  durch  Höllenstein-  oder  Chlor- 
inklösungen  zu  regulieren,  durch  Druckverbände  zurückzuhalten  oder 
löthigenfalls  mit  dem  Messer  abzutragen.  Schlaffe  Granulationen 
werden  durch  Bepinselung  mit  Aloötinctur,  Myrrhentinctur,  verdünnter 
'odtinctur  oder  durch  Aufstreuen  von  (gröberen)  antiseptischen 
^ulvern  in  ihrem  Wachsthum  angeregt.  Bezüglich  der  Behandlung 
1er  Narbenkeloide  und  der  Complicationen  wolle  man  das  Nähere 
n  den  einschlägigen  Abschnitten  nachschlagen. 
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II.  Qaetsohung^ii   der  Hnflederhant.  Steingallen. 


Begi*iff  und  Eintheilung.  Unter  der  BezeieliDung  Steingalle 
versteht  man  die  durch  Quetschung  und  Zerrung  der 
Haflederhaut  der  Sohle,  Eckstreben-  und  Trachtenwand 
verursachten  circumscripten  Hämorrhagien,  an  welche 
sich  gegebenen  Falles  eine  aseptische  oder  eine  eiterige  Entzündung 
(Pododermatitis  haemorrhagica  oder  P.  purulenta)  anschliessen 
kann.  Früher  fasste  man  als  Steingallen  alle  an  den  hinteren  Ab- 
schnitten des  Hufes  auftretenden  Blutungen  und  verschiedene  Ent- 
zündungen zusammen.  Insbesondere  sprach  man  von  trockenen 
und  eiternden  Steingallen.  Mit  Recht  hat  Möller  hiegegen  ein- 
gewendet, dass  man  auf  diese  Wieise  verschiedene  Krankheitsprocesse 
zusammenwirft,  welche  in  ihrem  Wesen  und  in  ihrer  Bedeutung  durch- 
aus nicht  zusammengehören  und  besonders  mit  Rücksicht  auf  ihre  Be- 
handlung besser  auseinandergehalten  werden.  Die  sogenannte  eiternde 
Steingalle  ist  als  eine  Pododermatitis  suppurativa  der  Trachtenwand, 
der  Eckstreben  wand  oder  Fleischsohle  aufzufassen  und  soll  deshalb 
auch  im  Capitel  der  eiterigen  Entzündung  der  Huflederhaut  bespro- 
chen werden. 

Die  Bea^ichnung  Steingalle,  welche  sich  in  der  deutschen  Veterinär-Lite- 
ratur bis  auf  die  Schriftsteller  des  XVI.  Jahrhunderts  verfolgen  lässt,  ist  wahr- 
scheinlich der  nur  in  beschränktem  Masse  zutreffenden  Anschauung  entsprungen, 
dasB  die  die  Steingallen  verursachenden  Quetschungen  und  Zerrungen  durch 
Steine,  die  sich  zwischen  das  Hufeisen  und  den  Huf  klemmen,  hervorgerufen 
werden  sollen.  Der  Ausdruck  »Galle«  bedeutet  nach  Heyne  (Wörterbuch) 
geschwulstige  Blase  oder  Stelle,  Fleck. 

Der  Sitz  der  Steingalle  ist  der  Trachtentheil  der  Fleisch  wand, 
die  Fieischwandeckstrebe  und  die  Fleischsohle  im  Eckstrebenwinkel. 
Danach  unterscheiden  wir  Wandsteingallen,  Eckstrebenstein- 
gallen  und  Sohlensteingallen.  An  dem  Fleischstrahl  werden 
Steingallen  nur  selten  beobachtet  Die  noch  weitergehende  Einthei- 
lung der  Wandsteingallen  in  Kronenrand-  und  Tragerandsteingallen  nach 
dem  Vorschlage  von  Ch6nier  hat  sich  nicht  eingebürgert;  dieselbe 
ist  auch  zum  Mindesten  entbehrlich. 
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Wie  an  anderen  Körpertlieilen*  so  kann  auch  an  der  Hufleder- 
haut  die  Quetscliung  und  Zerrung  dem  Grade  nach  verschieden  sein* 
Demgemäss  trennen  wir  zwischen  niedergradigen  und  hiSher- 
gradigen  Steingalleo.  Gewöhnlich  besteht  jedoch  nur  eine  Quet- 
schung ersten  Grades.  Endlich  ist  bei  der  Eintheilung  der  Stein- 
gallen von  Bedeutung^  dass  bei  andauernder  Einwirkung  der  Ursachen 
die  Blutungen  fortgesetzt  auftreten  und  allmälig  zu  Form  Veränderungen 
des  Hufes  führen.  Wir  unterscheiden  deshalb  mit  Rücksicht  auf  die 
Dauer  des  Leidens  zwischen  frischen  und  veralteten  oder 
chronischen  Steingallen.  Sind  die  Ursachen  der  Steingallen  nicht 
mehr  zu  bevseitigen,  so  dass  das  Leiden  unheilbar  ist,  so  spricht  man 
von  habituellen  Steingallen, 

Aetiologie,  Die  Ursachen  der  Steingallen  sind  mannigfach.  Jede 
mechanische  Gewalt,  welche  quetschend  oder  zerrend  auf  die  Hufleder- 
haut einwirkt,  kann  dieselben  hervorrufen.  Die  Steingallen  treten  haupt- 
sächlich an  den  Vorderhufen,  und  hier  wiederum  besonders  an  der 
inneren  Seite  auf.  Es  findet  diese  Thatsache  in  den  physiologischen 
Aufgaben  der  Vorderhufe  und  insbesondere  der  Trachten  ihre  Er- 
klärung. Die  Belastung  der  Vordergliedmassen  ist  erheblich  grOaaer 
als  die  der  Hinterextreraitäten.  In  Folge  dessen  ralissen  Stusse,  Prel- 
lungen, Zerrungen  und  Quetschungen  an  den  Vorderhufen  auch  in 
viel  stärkerem  Masse  wirken  als  an  den  Hinterhufen.  Diese  mechani- 
schen Einwirkungen  haben  besonders  die  Trachteniheile  der  Hufe  aus- 
zuhalten,  so  dasa  daraus  erklärlich  wird,  dass  die  Steingallen  fast  nur 
an  den  hinteren  Abschnitten  der  Vorderhufe  vorkommen.  Als  begtln- 
stigendes  Moment  ist  ferner  der  llufmechanismus  anzusehen.  Derselbe 
ist  an  den  Vorderhufen  weit  ergiebiger  als  an  den  Hinterhufen.  Er 
veranlasst  in  den  hinteren  Abschnitten  der  Hufe  beim  Belasten  und 
Entlasten  der  Gliedmassen  Bewegungen,  welche  bei  unregelmässiger 
Hufform  leicht  Steingallen  hervorrufen  und  die  Wirkung  eine^  Traumas 
begünstigen  können.  Dass  sich  die  Steingallen  besonders  an  der  inneren 
Trachte  und  Eckstrebe  finden*  beruht  darauf,  dass  bei  den  meisten 
Pferden  die  innere  Seite  des  Hufes  die  stärkere  Bekstung  erfährt  und 
die  grössere  Beweglichkeit  zeigt  In  der  Regel  kommen  die  Steingallen 
nur  an  beschlagenen  Hnfen  vor.  An  unbeschlagenen  Hufen 
werden  dieselben  weniger  oft  beobachtet,  jedoch  sind  sie  an  diesen 
nicht  so  selten,  als  man  vielfach  annimmt.  So  beobachtete  Thary  bei 
circa  100  unbeschlagenen  Pferden  eines  Remontendepots  Eckstrebenstein- 
gallen,  welche  durch  zu  schnelles  Wacbsthum  und  Umlegen  der  Eck- 
ötreben  bedingt  waren. 
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Im  Uebrigen  lassen  sich  die  Ursachen  der  Steingallen  in  zwei 
Grappen  zerlegen,  und  zwar  in: 

1.  Prädisponirende  Ursachen,  d.  h.  solche,  welche  in  der 
fehlerhaften  Schenkel-  und  Zehenstellnng  and  der  mangel- 
haften Beschaffenheit  der  Hufe  begründet  sind. 

2.  Aeussere  Ursachen,  d.  h.  solche,  welche  auf  fehler- 
haftem Beschlag,  anzweckmässiger  Hufpflege  und  der 
Arbeitsleistang  der  Pferde  beruhen. 

Von  fehlerhaften  Stellungen  prädispouiren  besonders  die 
vorständige,  die  bodenweite,  die  bodenenge,  die  zehenweite 
und  zehenenge  zu  Quetschungen  der  Huflederhaut.  Desgleichen  be- 
günstigen Zehenstellungen  mit  gebrochener  Zehenachse  das  Auf- 
treten von  Steingallen.  Zu  den  genannten  abnormen  Stellungen  ge- 
hören immer  physiologische  Schiefhufe  (vergl.  S.  5),  welche  stets  eine 
ungleiche  Belastung  der  einzelnen  Hufabschnitte  bedingen  und  dadurch 
dem  Auftreten  von  Quetschungen  und  Zerrungen  der  Huflederhaut 
Vorschub  leisten.  Die  Steingallen  finden  sich  deshalb  bei  physiologi- 
schen Schiefhufen  stets  an  dem  engeren  Hufabschnitt,  und  zwar  bei 
weiten  Schenkel-  und  Zehenstellungen  an  der  inneren,  bei  engen  an 
der  äusseren  Trachte,  Sohle  und  Eckstrebe  des  Hufes.  Lange  und 
weiche  Fesseln  bedingen  eine  Mehrbelastung  der  Trachten  und 
veranlassen  daher  häufig  die  Entstehung  von  Quetschungen.  Desgleichen 
findet  man  bei  kurzen  und  steilen  Fesseln  häufig  Steingallen. 
Die  Erklärung  hiefür  ist  darin  zu  suchen,  dass  bei  dieser  Stellung 
der  StosSy  welchen  der  Huf  beim  Gehen  erleidet,  nur  unvollständig 
gebrochen  wird,  und  daher  leicht  zu  Prellungen  des  Hufes  Veran- 
lassong  geben  kann. 

Von  fehlerhaften  Hufen,  welche  eine  Anlage  für  die  Ent- 
stehang  von  Steingallen  in  sich  schliessen.  sind  der  Zwanghuf,  der 
schiefe,  der  krumme,  der  trockene  und  der  spröde  Huf,  des- 
gleichen Hufe  mit  zu  hohen,  mit  niedrigen,  mit  schwachen, 
mit  eingezogenen  oder  untergeschobenen  Trachtenwänden, 
mit  dünner,  flacher  oder  vorgewölbter  Sohle  (Flach-  und 
Vollhuf)  und  endlich  Hufe  mit  Verknöcherung  der  Hufknorpel 
zu  nennen.  Bei  diesen  Formen  sind  die  Hufe  einerseits  zu  schwach, 
am  der  Körperlast  und  den  auf  sie  einwirkenden  Prellungen  genügend 
Widerstand  za  leisten.  Andererseits  sind  die  Horntheile,  wie  z.  B.  beim 
Trachtenzwanghuf,  zu  fest  und  zu  wenig  nachgiebig,  und  können 
dadurch  Qaetschungen  an  den  betreffenden  Theilen  der  Huf  lederhaut 
hervorrufen.   Die  prädispouiren  den  Ursachen  sind  in  der  Regel  nicht 
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Zu  beseitigen*  Sie  geben  deshalb  immer  wieder  Veranlassung  zu  er- 
neuten Blutungen  und  werden  hiedurch  die  Ursache  zu  chronischen, 
veralteten  und  habituellen  Steingallen. 

Zu  den  äusseren  Ursachen  zahlt  vor  allen  Dingen  der 
fehlerhafte  Beschlag,  und  zwar  sowohl  das  fehlerhafte  Be- 
Bchneiden  der  Hufe,  als  auch  die  fehlerhafte  BeschaffeD- 
heit  und  Lage  der  Eisen. 

Bei  der  Zubereitung  des  Hufes  wird  häufig  der  Fehler 
gemacht,  dass  derselbe  nicht  der  Stellung  entsprechend  hescbnitton 
wird.  Besonders  werden  die  Trachten  oft  zu  stark  oder  der  Trage- 
rand  schief  beschnitten,   so   das»   ein  Missverhaltniss  in  der  Lage  der 

Zehe  und  Trachte,  oder  ein 
Höhenunterschied  zwischen 
der  inneren  und  äusseren 
Wand  des  Hufes  hcrvorge* 
rufen  wird,  Hiedurch  werden 
dieTrachten  stark  gcsch  wacht 
und  ein  unplanes  Füssen  des 
Thieres  herbeigeführt,  so  dass 
Quetschungen  und  Zerrungen 
der  Huf  lederhaut  leicht  ent- 
stehen können.  Ebenso  be- 
günstigt das  einseitige  oder 
beiderseitige  Niederschueiden 
der  Trachten  wand  (Fig,  53) 
das  Entstehen  der  äteingallen. 
Dieses  Verfahren  wird  tod 
den  Schmieden  leider  sehr  häufig  in  der  vollständig  irrigen  Absicht 
ausgeführt,  den  mit  den  Quetschungen  behafteten  Abschnitt  des  Hufes 
von  dem  Belastungsdruck  zu  befreien  und  die  Steingallen  dadurch  zu 
heilen.  In  der  That  wird  aber  das  Gegentheil  erreicht.  Die  Trachten- 
wand kann  bei  der  Belastung  des  LSchenkels  mit  dem  Eisen  nicht  mehr 
in  Berührung  kommen  und  findet  daher  keine  Stütze.  Sie  wird  durch 
die  Körperlast  nach  unten  gedrückt,  so  dass  neben  anderen  Folgezustän* 
•den  (Hornspalten,  Zerrung  des  Bandapparates)  Zerrungen  und  Quetschun- 
gen der  Hufloderhaut  der  Trachtenwand,  also  Steingallen,  unvermeidlich 
sind.  Dieser  Uebelstand  tritt  noch  \^el  stärker  hervor,  wenn  nach  dem 
Niederschneiden  der  Trachten  an  Stelle  eines  geschlossenen  Eißens  nur 
ein  offenes  verwendet  wird.  Schliesslich  wird  der  Entstehung  der  Stein- 
gallen durch  zu  starkes  Beschneiden  des  Strahles,  der  Sohle  und  der  Eck- 


tittf  mit  f«hlerh&fi  befcliiiiUeiiea  Triiolites. 


Steingallen.  g7 

streben  Vorschub  geleistet.  Hiebei  wird  durch  zu  starkes  Auswirken 
die  Bodenfläche  des  Hufes  so  geschwächt,  dass  dieselbe  ihre  physio- 
logischen Functionen  nicht  mehr  erfüllen  kann. 

Auch  die  fehlerhafte  Beschaffenheit  der  Hufeisen  gibt 
häufig  die  Entstehungsursache  für  Steingallen  ab.  Eine  besondere 
Beachtung  muss  hiebei  den  Stolleneisen  geschenkt  werden.  Durch 
die  Stollen  wird  die  Bodenfläche  des  Hufes  dem  Erdboden  entrückt  und 
ihrer  physiologischen  Aufgabe,  im  Momente  der  Belastung  des  Schenkels 
zum  Tragen  der  Körperlast  beizutragen,  enthoben.  Es  senkt  sich  des- 
halb bei  der  Belastung  der  Gliedmasse  der  Strahl  und  die  Sohle  tiefer 
nach  abwärts  als  beim  stollenlosen  Beschlag.  Hiedurch  werden  Zer- 
rungen der  Huflederhaut  hervorgerufen,  welche  besonders  an  den 
Fleischblättchen  der  Fersenwand  sowie  an  weiten  und  flachen  Hufen 
eintreten.  Ebenso  schädlich  wirken  zu  kurze,  zu  enge,  zu  weite, 
abgerichtete,  schiefgerichtete  und  muldenförmig  gerich- 
tete Eisen.  Hieher  gehören  ferner  auch  Eisen,  deren  Tragefläche 
an  den  Schenkelenden  nach  einwärts  abgedacht  ist,  oder  ungleich- 
massig  aufliegt.  Ungenügende  Abdachungen  an  den  Eisen  rufen, 
besonders  bei  Flach-  und  Vollhufen,  Sohlensteingallen  hervor.  Des- 
gleichen kann  zu  langes  Liegen  der  Eisen  (versäumter  Beschlag) 
Quetschungen  der  Sohle  veranlassen.  Die  fehlerhaften  Hufeisen  wirken 
entweder  direct  durch  Druck  auf  die  Sohle  und  die  Eckstreben,  oder 
sie  beeinträchtigen  mehr  oder  weniger  den  Hufmechanismus,  klemmen 
die  Trachtenwände  ein  und  rufen  auf  diese  Weise  Quetschungen 
hervor.  Die  schädliche  Einwirkung  solcher  Eisen  macht  sich  selbstver- 
ständlich an  kranken  und  unregelmässig  geformten  Hufen  in  ver- 
stärktem Masse  geltend. 

In  hohem  Grade  begünstigend  auf  die  Entstehung  der  Stein- 
gallen wirkt  femer  eine  unzweckmässige  und  vernachlässigte 
Hufpflege,  insbesondere  Trockenheit  und  zu  grosse  Feuchtig- 
keit Erstere  macht  die  Hornkapsel  starr  und  unnachgiebig,  so  dass 
Zerrungen  und  Quetschungen  der  Huflederhaut,  besonders  an  Zwang- 
hufen, sehr  leicht  eintreten  können.  Die  Feuchtigkeit  des  Huf- 
homes  ist  im  Allgemeinen  nicht  von  so  grosser  Bedeutung.  Dieselbe 
kann  aber  an  Flach-  und  Vollhufen  unter  Umständen  Steingallen  im 
Gefolge  haben. 

Endlich  ist  auch  die  Art  der  Arbeitsleistung  der  Pferde  von 
grossem  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Steingallen.  Es  ist  erwiesen,  dass 
Pferde,  welche  viel  auf  harten,  gepflasterten,  chaussirten  oder  gefro- 
renen Wegen   arbeiten   müssen,   häufiger   mit   diesem  Leiden   behaftet 
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sind  als  andere.  Fast  niemals  jcdooh  geben  Steine,  welche  sich 
zwischen  Huf  und  Eisen  geklemmt  haben-,  die  Entsteh uiigsursache  ftlr 
Stein gallen  ab. 

Anatomischer  Befund*  Je  nach  dem  Grade  der  Quetschung 
and  Zerrung,  welche  die  Huflederhaut  erfahren  hat,  sind  die  anato* 
mischen  Veränderungen  verschieden  stark*  Fast  immer  jedoch  sind 
dieselben  mit  Blutungen  verbunden. 

Quetschungen  leichteren  Grades  ohne  nachweisbare  Blutungen 
bleiben  meistens  unbeobachtet.  Bei  der  Untersuchung  solcher  Stein- 
gatlen  findet  man  an  der  fraglichen  Stelle  Hyperämie  des  iStratum 
phyllodes,  beziehungsweise  des  Stratum  papilläre  und  zuweilen  aueh 
des  Stratum  vascalosura*  Besonders  sind  die  Fleischblilttchen  und 
Fleischzotten  geringgradig  geschwellt  und  höher  geröthet.  Ihre  feinen 
Gefässe  sieht  man  unter  dem  Mikroskop  straff  mit  Blutkörperchen 
angefüllt  (Lungwitz).  Die  Hornbildung  des  Rete  Matpighi  wird  in 
solchen  Fällen  nicht  unterbrochen,  sondern  im  Gegentheil  noch  angeregt 
Die  neugebildeten  Massen  verhornen  jedoch  nur  unvollständig  und 
nehmen  in  Folge  Durchtränkung  mit  einem  serösen  Exsudat  eine  gelblich- 
weisse  Farbe  und  glanzende,  durchschimmernde  Beschaffenheit  an.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  dieser  Stellen  zeigt  eine  vernnderte 
Lagerung  und  unregelmässige  Contourirung  der  Hornzellen»  besonders 
an  den  Nebenblattchen  (Möller,  eigene  Beobachtung). 

Nach  etwas  stärkeren  Quetschungen,  welche  die  Regel  bilden. 
kommt  es  zu  Zerreissungen  der  Blutgeftsse  im  Stratum  phyllodes. 
beziehungsweise  Stratum  papilläre,  sowie  selbst  im  Stratum  vasculosum 
und  zu  Trennungen  der  Hornblfittchen  oder  Zotten  von  der  Hufleder- 
haut  in  der  jüngsten  Hornzellenschicht.  Die  Folge  dieser  Zerreissungen 
sind  Blutungen,  Dieselben  ftlllen  den  entstandenen  Hohlraum  in  der 
jüngsten  HornzellenBchieht  aus.  Seltener  werden  kleine  Hämorrhagien 
in  dem  Gewebe  der  Hufmatrix  selbst  beobachtet,  vielmehr  finden  sich 
dieselben  hauptsächlich  auf  der  Höhe  der  Fleischblilttchen  und  Fleisch- 
zotten* Das  ausgetretene  Blut  tritt  wenn  die  Blutung  eine  Papille  be- 
traf, entweder  in  die  Hornröhrchen  ein  und  wird  von  deren  Hohl- 
räumen durch  Capillarattraction  angesogen  oder  führt  zur  Imbibition 
des  Zwischenröhrenhornes  (Abbildung  1,  Tafel  I).  Au  der  Wand  sammelt 
es  sich  zwischen  Huf  lederhaut  und  Hornblättchen  an  und  führt  gleich- 
falls zur  Imbibition  der  jüngsten  Hornzellsehichten.  Das  extravasirte 
Blut  trocknet  aUmälig  ein.  Es  ruft  eine  Rothfärbung  des  Hufhomes 
hervor,  und  kommt  in  Folge  des  Nachwachsens  des  Hernes  früher 
oder  spater  an  der  Bodenfläche   oder   am   Tragerand   des  Hufe»   als 
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rothe  oder  blaue  Maler  (trockene  Steingalle)  zum  Vorschein. 
Waren  grössere  Hämorrhagien  vorhanden,  so  finden  sich  zuweilen 
spftter  kleine  Hohlräume  und  als  Ueberrest  der  eingetrockneten 
Blatung  eine  weiche,  bröckelige  Masse  im  Hafhorn  vor. 

Die  beschriebenen  Qewebsverletzungen  der  Huflederhaut  müssen 
natürlich  eine,  wenn  auch  geringe,  nachbarliche  Entzündung  nach  sich 
ziehen.  Dieselbe  ist  aber  nicht  von  praktischer  Bedeutung 
und  ruft  in  der  Regel  keine  klinischen  Erscheinungen 
hervor,  so  dass  sie  unberücksichtigt  bleiben  kann.  In  einzelnen 
Fallen  kann  sich  an  die  Steingalle  aus  verschiedenen  Ursachen  aber 
anch  eine  aseptische  Entzündung,  eine  Pododermatitis  serosa  oder  Podo- 
dermatitis  haemorrhagica  anschliessen.  Sodann  kann  sich  durch  Zutritt 
von  Infectionserregern  zu  dem  hämorrhagischen  Herde  eine  infectiöse  Ent- 
zündung, eine  Pododermatitis  suppurativa  oder  Pododermatitis  gangrae- 
nosa entwickeln.  Die  hiebei  aufbretenden  anatomischen  Veränderungen 
wolle  man  in  den  betre£fenden  Capiteln  nachlesen. 

Chronische  Steingallen.  Während  bei  frischen  Steingallen 
die  Veränderungen  ausheilen  können,  findet  dies  bei  chronischen 
Steingallen  sehr  schwer  oder  überhaupt  nicht  statt.  Wirken  die  Ur- 
sachen fortgesetzt  oder  immer  wieder  von  Neuem  ein,  so  entwickeln 
sich  organische  Veränderungen,  welche  die  Huflederhaut,  die  Horn- 
kapsel  und  selbst  das  Hufbein  betreffen.  Diese  Veränderungen 
sind  eingehend  von  Lungwitz  untersucht  worden,  dessen  Ausfüh- 
rongen  ich  im  Wesentlichen  folge. 

Die  chronischen  Wand-  oder  Eckstrebengallen  finden 
sich  am  häufigsten  an  Hufen  mit  eingezogener  oder  untergeschobener 
Trachtenwand.  Diese  Formveränderung  ist  je  nach  den  Umständen 
entweder  die  Folge  oder  die  Ursache  oder  eine  Begleiterscheinung 
der  chronischen  Steingallen.  Bei  genauerer  Untersuchung  solcher  Hufe 
zeigen  sich  Verbiegungen  und  Verlagerungen  der  Hern-  und  Fleisch- 
blättchen  (Fig.  64).  An  den  Fleischblättchen  macht  sich  die  Verbie- 
gnng  besonders  an  der  Basis  derselben  bemerkbar.  Die  Nebenblättchen, 
welche  für  gewöhnlich  mit  den  Hauptblättchen  einen  spitzen  Winkel 
bilden,  sitzen  den  verbogenen  Hörn-  und  Fleischblättchen  mehr  recht- 
winkelig auf  und  nehmen  zuweilen  eine  der  normalen  Stellung  ent- 
gegengesetzte Richtung  an.  Sodann  sind  derart  verbogene  Secundär- 
blättchen  länger  und  dünner  als  normale.  Im  Uebrigen  zeigen  sich  die 
Fleischblätter  und  besonders  die  Nebenblättchen  je  nach  den  Druck- 
verhältnissen bald  abnorm  stark,  bald  abgeschwächt.  Die  verbogenen 
Hom-  und  Fleischblättchen  kommen  hauptsächlich  an  dem   hinteren 
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Theile  der  Trachten waiid,  selteu  an  der  Eckstrebe  vor.  Ausser- 
dem findet  sich  fast  immer  eine  geringgradiges,  an  dem  Tragerajid 
nachweisbare  Verkleinerung  der  beiden  inneren  Schichten  der 
Homwand, 

Werden   durch    immer   wieder    von   Neuem    einwirkende    Quet- 
schungen   und   Zerrungen    Blutungen   herbeigeführt,   so   ist   an  dieser 

Stelle    die    Fleischwand    von 
^'^^  ^^'  der    Hornwand    durch    da.H 

extravasirte  Blut  abgedrängt 
und  vertieft.  Die  Fleiach- 
blilttchen  finden  sich  hier 
verkUmmerU  wesentlich  kür- 
zer, ungleich  stark  und  lang, 
^^'^^'f  3  R  ^  !S  '  ^  R  \^^  y^^^  i  verbogen,  so  dass  sie  oft  eine 
*-A^    4  >  ^^    *^     ^I^^^^K     vi      ^^^^   abweichende    Richtung 

aufweisen.  Oftsind  die  Fleisch- 
blättchen  zur  Seite  gedrUngrt 
oder  zurückgebogen.  Die 
Fleisch blfittchen  der  Nach- 
barsciiaft  sind  in  der  Regel 
gleichfalls  etwais  verkürzt. 
Die  Nebenblättchen  fehlen 
ganz  oder  sind  stark  ge- 
schrumpft, dicker  und  kürzer. 
Auch  die  Form  der 
Hornblättehen,  besonders  der 
Nebenblättchen,  geht  bei  die- 
sem Vorgang  zum  Theil  ver- 
loren. Der  Hohlraum  wird 
mehr  oder  weniger  durch 
Narbenhoru  ausgefüllt,  wel- 
che« natürlich  von  den  Fleischblättchenoberflächeii  producirt  wird.  Die 
zuerst  gebildeten  Horuzellschichten  werden  immer  weiter  gegen  die 
Hornwand  vorgeschoben,  bis  sie  sich  allmalig  an  die  alte  Hornwand 
anlegen.  Das  Narbenhorn  füllt  den  Defect  häufig  nicht  vollständig  aus. 
In  diesem  Falle  bleibt  eine  Hoble  zurück,  welche  von  schmutzig  ge* 
fttrbten,  unebenen  Rändern  begrenzt  und  mit  einer  weichen,  brückeligeu 
Masse  angefüllt  ist. 

In    dem    Njirbenhorn    finden    sich   anfangs    keine  Homröhrchen. 
erst  später  bilden  sich  solche.  Der  Bildungsort  derselben  sind  Fleisch- 
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zotten,  welche  an  dem  freien  Rande  der  stark  veränderten  Fleisch- 
blfittchen  entstanden  sind. 

Die  beschriebenen  Vorgänge  an  der  Huflederhant  können  sich, 
wenn  die  Quetschung  von  Neuem  einwirkt,  wiederholen  und  steigern. 
Es  lassen  sich  dann  an  dem  Narbenhom  verschiedene  Schichten  nach- 
weisen. 

Das  Narbenhom  bildet  ein  Ganzes  und  sitzt  am  ausgeschuhten 
Hafe  der  inneren  Fläche  der  Hörn  wand  auf.  Bei  nebeneinander 
li^enden  veralteten  Steingallen  kann  das  Narbenhom  zur  Bildung  einer 
kleinen  Hornschwiele  führen.  Die  Farbe  des  Narbenhornes  ist  ge- 
wöhnlich weisslichgelb,  seine  Consistenz  ist  in  Folge  unvollständiger 
Verhomung  der  Zellen  weicher  als  am  normalen  Hörn. 

Ferner  treten  auch  am  Hufbein  Veränderungen  auf.  Dasselbe 
zeigt  an  der  der  Hornschwiele  entsprechenden  Stelle  eine  Atrophie, 
welche  in  Form  einer  flachen  Vertiefung  erkennbar  ist.  Endlich 
zeigt  die  Hornwand  bei  langer  Dauer  des  Leidens  Ringbildung 
(Fig.  56). 

Bei  den  chronischen  Sohlensteingallen  treten  analoge  Ver- 
änderungen auf.  Die  Homröhrchen  verlaufen  nicht  gestreckt,  sondern 
mehr  oder  weniger  wellig.  Sie  zeigen  eine  wechselnde  Stärke.  Bei 
längerer  Dauer  stellt  sich  eine  Hypertrophie  der  Zotten  und  selbst 
des  Sohlenkörpers  ein.  Die  Papillen  können  eine  Länge  von  1  cm  und 
einen  Durchmesser  von  0  25 — Q'bmm  erreichen.  Seltener  finden  sich 
kurze,  geschrumpfte  Zotten  von  oft  nur  0*65 — Q'9>bmm  Länge.  Die 
vergrusserten  Papillen  tragen  zuweilen  kleine  Nebenzotten.  Am  Huf bein 
ist  zuweilen  geringgradige,  partielle  Atrophie  zu  beobachten. 

Symptome.  Die  hauptsächlichste  Erscheinung  der  Steingallen 
bilden  dunkelrothe,  circumscripte  Flecke.  Dieselben  haben  die 
Grösse  eines  Stecknadelknopfes  bis  zu  der  eines  Zehn- 
pfennigstückes und  finden  sich  beim  Ausschneiden  des  Hufes  in 
der  Hornwandeckstrebe,  im  Eckstrebenwinkel  der  Hornsohle 
und  an  der  Trachtenwand  in  der  Weissen  Linie  (Fig.  55).  Das 
rothge&rbte  Hom  erscheint  in  Folge  der  unvollständigen  Verhornung 
und  der  Imbibition  der  Homzellen  mehr  oder  weniger  weich  und  mürbe. 
Das  Auftreten  der  rothen  Flecke  (rothe  und  blaue  Maler) 
an  der  Oberfläche  des  Hornes  fällt  zeitlich  keineswegs  mit 
dem  Entstehen  der  Steingallen  überein.  Es  bedarf  vielmehr  einer 
kürzeren  oder  längeren  Zeit,  bis  die  von  der  Blutung  gefärbten  Zellen 
durch  das  Nachwachsen  des  Hornes  so  weit  vorgeschoben  sind,  dass 
sie  beim  Beschneiden  des  Hufes  zum  Vorschein  kommen.  Daher  ist  es 
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aiiok  erkbrii^h,  da»  mweOen  die  Rolb&rbtmg  des  Homes  beim  Kacfa- 
ßelmeiden  Terschwindet  Nor  bei  hochgradigen  und  chronischen  Stein- 
gmllen  reicht  die  VerfkrbuDg  des  Homes  bis  auf  die  Hof  lederhaut^^H 
Klinisch    nachireisbare    Entzündungserscheinonf^fl^^ 
fehlen  bei  den   Steingallen   in   der  RegeL   E&  sind   deshalb  die 
Pnlsation    der    Scbienbeinarterien    und    die   Temperatur    de»! 
Hufes  gewöhnlich  normal.  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Palpation  mit 
der  liufzange  oder  der  Percuaaion  sind  sehr  gering  oder  fehlen  ganz^i 
deagleichen    besteht   keine   Lahmheit    Sobald  jedoch  eine  Ent* 

Fig.  &5. 


Bol  mit  SteltifAllaa  (Boden filabe). 


itUnduug  (aaeprisehe  oder  infectiöse)  sich  hinzogesellt,  treten  auch  ver- 
luuhrU^  PuUaiian,  Schmerzhaftigkeit,  Lahmheit  etc  auf.   (Vergl.  diese] 
Kvkruiikungt'n  ) 

iViu    bt'i    dfr    chronischen    Steingallc    auftretenden    und    oben 
^0liru^k»t^ut*n  »chweri^n  Veränderungen  bedingen  auch  äuaserlich  wahr- 
liuibMr«!  Abweichungen  in  der  Form  des  Hufes  und  in  der  Beschaf-fl 
Usa  Hurnes.    Vor  allen  Dingen  zeigen  solche  Hufe  häufig  ein- 
»  r  untergeschobene  Trachtenwönde.   Wie   ich  oben  ■ 
d  habis  ist  dieser  Zustand  jedoch  nicht  immer  die  Folge,  * 
.  \%U\k%  •*^Ut>n  die  Ursache  der  chronischen  Steingallen.  Ferner 
\\\kW    UUt    chronischen   Steingallen    stets   Ringbildung 
viu      lhr«ir    lM»rm    nach    sind    die    Ringe    RingwUlste,    welche 
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reift  wiä3??d,  besonders  an  den  Trachten  stark  ausgebildet  sind 
"niieb  hier  dem  Tragerande  etwas  zuneigen  (Fig.  57).  Ein  weiteres 
Ziehen  für  da»  Vorhandensein  chronischer  Steingallen  bildet  femer 
der  angleiche  Stand  der  Ballen. 

Auch  die  Beschaffenheit  des  Hernes  weicht  an  den  mit  chronischen 
Stieiiigallen  behafteten  Uufen  mehr  oder  weniger  von  der  Norm  ab. 
Es  findet  «ich  an  den  in  Frage  kommenden  Stellen  mürbes  Hörn, 
welches  schnell  au8trt)cknet  und  dann   leicht  zerbröckelt  (Fig.  57). 

Die  chronischen  Steingallen  mit  ihren  Veränderungen  der  Hnf- 
fotm  und  der  Beschaffenheit  des  Hornes   finden   sicli  in  der  Regel  an 
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beiden  Vorderhafeii.  In  Folge  dessen  zeigen  die  damit  behafteten  Pferde 
bei  der  klinischen  Untersuchung  in  der  Regel  einen  blöden  Gang  auf 
beiden  Vordergliedmassen.  Die  Stärke  der  Bewegungsstörung  richtet 
»ich  nach  dem  Grade  der  vorhandenen  Huf  Veränderungen, 

Diaipio^.  Die  Feststellung  der  Steingallen  bietet  keine  Schwierig- 
ketUrn.  Differentialdiagnostisch  kommen  hauptsächlich  die  seröse  und 
die  hämorrhagische  Pododermatitis  in  Betracht.  Die  Steingallen  lassen 
fsicb  jedoch  durch  den  Nachweis  der  circumscripten,  dunkelrothen  Ver- 
rbimgen  des  Hornes  bei  gleichzeitigem  Fehlen  von  klinischen  Entzün- 
InitpierBcheinungen  der  Huflederhaut  unschwer  feststellen*  Bei  den 
ehrniiiscfaen  Stcingallen  ist  in  differenttaldiagnostischer  Hinsicht  an 
den  Zwanghuf  und  die  Verknöcherung  der  Hufknnrpel  zu  denken. 
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Prognose.  Für  die  Vorhersage  der  Steingallen  ist  vor  allen 
Dingen  die  Feststellung  der  üraaclie  von  entscheidender  Bedeutung.  Es  j 
rauss  deshalb  das  Augenmerk  darauf  gerichtet  werden,  ob  einerßeits 
die  Ursachen  der  Steingallen  überhaupt  zu  beseitigen,  und  ob  anderer- 
seits die  hervorgerufenen  krankhaften  Veränderungen  noch  zu 
heiletL  sind. 

Gehören  die  Ursachen  den  in   der  ersten  Gruppe   in  der  Actio-  ] 
logie    besprochenen    prädisponirenden    an,    so    ist    das    Leiden    in   der  j 
Regel  unheilbar.   Bei  Pferden,    bei   welchen    die  Veranlassung   in    der] 
fehlerhaften  Schenkel-  und  Zehenstellung  oder  der  mangelhaften   Be- 
schaffenheit der  Hufe  begründet   ist    sind   die  Stein gallen   bei    fortge- 
setztem Gebrauch  auf  hartem  Boden   und  it*  hoher  Gangart   nicht  zu 
verhüten.  In  diesem  Falle  ist  die  Prognose  ungünstig.  Sind  dagegen j 
die  Ursachen   äuasercj   sind  dieselben   also   auf  fehlerhaften   Beschlags] 
auf  unzweckmässige  Huf  pflege   oder  auf  die  Art   der  Arbeitsleistung 
zurückzuführen,   so   ist  die  Prognose,    wenn   nicht   bereits   unheilbare  i 
Veränderungen  am  Hufe  eingetreten    sind,    günstig.    Diese  Ursachen 
lassen  sich  durch  eine  geeignete  Behandlung  beseitigen.  h 

Während  frische  Steingallen  ausheileu  können  und  daher  ein^^^ 
günstige  Vtrrhersage  verdienen,  sind  bei  chronischen  Erkrankungen 
häufig  schwere  krankhafte  Veränderungen  wahrnehmbar,  z.  B.  Zwang- 
huf,  welche   als   nur   schwer  oder   überhaupt  nicht  mehr  heilbar  un- 
günstig zu  beurtheilen  sind. 

Ferner  ist  die  Prognose  weoiger  günstig,  wenn  sich  an  die 
Steingalle  aseptische  Entzündungen  anschliessen.  Sehr  ungünstig,  even- j 
tuell  sogar  schlecht  wird  die  Vorhersage,  wenn  sich  die  Stein galle  mit  m 
infectiöser  Pododermatitis  coroplicirt.  In  diesem  Falle  sind  häufig 
eine  snbcoronäre  Phlegmone  mit  Abi?cedirung,  Nekrose  der  Huf- 
lederhaut, Hufknorpelfistel  und  Nekrose  der  Hufbeinbeugesehno 
die  Folge. 

Therapie,  Die  Behandlung  der  Steingallen  hat  die  Aufgabe,  den 
Krankheitszustand   und    vor  allen  Dingen   die  Ursache   zu   beseitigen^ 
sie  hat  daher  vürnehmlich  prophylaktisch  zu  wirken.   Die    in 
der    Aetiologie    eingehend    besprochenen,    pi-ädisponirendeii    Ursachen 
lassen   sich   durch  die  Behandlung  nicht  beseitigen,    wohl   aber   lasaei^H 
sieh  die  äusseren  Ursachen  verhüten.  Das  sicherste  Mittel  gegen  die™ 
Steingallen    bildet  deshalb    ein   sorgfältig  ausgeführter    Huf- 
beschlag. Derselbe  muss  einerseits  der  etwa  vorhandenen  fehlerhaften 
Schenkel-  und  Zehenstellung  and  der  mangelhaften  Beschaffenheit 
Hufe  Rechnung  tragen  und  andererseits  alle  oben  besprochenen  Mä 
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venneiden.  Insbesondere  mass  daraaf  geachtet  werden,  dass  ein  planer 
Auftritt  des  Pferdes  erzielt,  und  kein  Theil  des  Hufes  in  seiner  phjsio- 
Ic^schen  Function  beeinträchtigt  wird.  Sodann  ist  zu  vermeiden,  dass 
beim  Beschneiden  des  Hufes  weder  die  Sohle,  noch  die  Eckstrebe  zu 
sehr  geschwächt  werden.   Am  Strahl  ist  auf  eine  möglichst  kräftige 
Entwicklung  hinzuwirken.  Bei  Hufen   mit  umgebogenen    und    verlän- 
gerten Eckstrebenwinkeln  müssen  die  verbogenen  Eckstreben  entfernt 
werden.    An    Hufen  mit   schwachen  Trachten   empfiehlt  es  sich,   den 
hinteren  Theil  des  Tragerandes  vor  dem  Aufnageln  der  Eisen  1 — 2  mm 
(messerrtlckenbreit)  niederzuraspeln.   Hiedurch  wird  erreicht,   dass  die 
Trachtenwand  im  Moment  der  Belastung  des  Schenkels  nicht  übermässig 
beschwert  wird  und  daher  gegen  Prellungen  und  Druck  geschützt  ist. 
Im  Allgemeinen  ist  das  glatte,  stollenlose  Eisen  mit  horizontaler 
Tragerandfläche  am  geeignetsten.  Die  Schenkel  desselben  dürfen  weder 
zu  eng,  noch  zu  weit  gerichtet  und  müssen  lang  genug  sein.  Bei   der 
Bestimmung  der  Länge  und  Richtung  der  beiden  Schenkel  des  Eisens 
ist  femer  auf  die  Stellung,  Form  und  Belastung  der  Hufe  Rücksicht 
zu   nehmen.   Bei   Hufen    mit   schräggestellten,   eingezogenen,   unterge- 
schobenen und  verbogenen  Wänden  sind  Steg-  und  Schlusseisen  vor- 
zuziehen.  Ist   der  Strahl   durch  Fäulniss   zerstört   oder   überhaupt   zu 
niedrig,   so   dass  der  Steg  nicht  aufliegt,   muss  ein  künstlicher  Strahl 
aus  Guttapercha  oder  Huflederkitt  hergestellt  werden.  Liegt  ein  Zwang- 
huf vor,    so    ist  das  Eisen  zweckentsprechend  zu  modificiren.    Wenn 
die  Sohle  nicht  zu  schwach  ist,  leisten  auch  Hufeinlagen  gute  Dienste. 
Als  solche  können  Kork-,  Filz-,  Stroh-,  Huflederkittsohlen  und  andere 
Verwendung  finden.  Ferner  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass  die  An- 
wendung  des   Dreiviertel-   oder   halbmondförmigen  Eisens   sowie    das 
Barfussgehenlassen    der   Pferde   dann    eine   sehr   gute   Massregel    zur 
Heilung  der  Steingallen  bilden,  wenn  die  Pferde  auf  weichem  Boden 
Verwendung  finden.  Empfehlenswerth  ist  endlich  auch  der  Weidegang 
der  Pferde. 

Durchaus  fehlerhaft  ist  das  so  vielfach  geübte  Nach- 
schneiden der  Steingallen.  Ich  schliesse  mich  nach  meinen  Beob- 
achtungen der  thierärztlichen  Erfahrung  an,  dass  durch  dieses 
Verfahren,  welches  bei  den  Schmieden  und  Pferdebesitzern  leider  so 
sehr  beliebt  ist,  mehr  Unheil  angerichtet  wird  als  mit  dem  fehlerhaften 
Huf  beschlag  überhaupt.  Es  verdankt  ein  sehr  grosser  Procentsatz  aller 
Hufknorpelfisteln  —  wenigstens  in  Berlin  —  dieser  Unsitte  ihre  Ent- 
stehung. Desgleichen  sind  schwere  Entzündungen  der  Huflederhaut 
häufig    die  Folge   dieses  Verfahrens.    Dazu  kommt,   dass    durch    diese 
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MietUbde  die  Eckstreben  und  die  Homsohle  geschwächt  werden,  so  daas 
lie  Huflederhaut  den  Quetschungen  und  Zerrungen  noch  mehr  aiiA- 
;esetzt  ist.  Es  ist  auffallend,  wie  schwer  sowohl  die  Besitzer  als  be- 
sonders die  Schmiede  von  der  Nutzlosigkeit  und  G^filhrlichkeit  des 
Ausschneidens  der  Steingallen  zu  überzeugen  sind. 

In  der  Hufpflege  ist  besonders  auf  Reinlichkeit  und  Zu- 
führung von  Feuchtigkeit  zu  achten.  Die  beschlagenen  Hufe  sind 
lurch  regelmässiges  Auswaschen  oder  zeitweises  Einschlagen  in  feuchte 
Verbände  und  nachträgliches  Einfetten  mit  einer  Hnfsalbe  genügend 
feucht  und  elastisch  zu  erhalten.  Man  berücksichtige  jedoch,  das« 
weite  und  flache  Hufe  leicht  durch  zu  starke  Feuchtigkeit  an  Wider- 
standskraft verlieren. 
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III.  Die  Entzflndnng  der  Hnflederhaut.  Fododer- 

matitie. 

(Jlou^,  noSog  FuBS,  $6p|jLa,  $tp|xatog  Haut.) 

Allgemeines  über  den  Begriff  der  Pododermatitis.  In  der  Thier- 
heilknnde  ist  es  vielfach  Brauch,  die  Entzündung  der  Huflederhaut 
kurz  als  Hufentzttndung  zu  bezeichnen.  Obwohl  diese  Benennung 
sich  allgemein  eingebürgert  hat  und  auch  in  einzelne  neuere  Lehrbücher 
der  Veterinärchirurgie  übergegangen  ist,  muss  dieselbe  doch  als  ungenau 
bezeichnet  werden.  Der  Huf  oder  Hornschuh  des  Pferdes  ist  ebenso 
wie  der  Fingernagel  des  Menschen,  die  Kralle  des  Hundes  und  die 
Klaue  des  Rindes  als  Oberhautgebilde  ein  physiologisch  todtes  Gewebe, 
welches  niemals  in  einen  Entzündungszustand  gerathen  kann. 

Aus  diesem  Grunde  schlugen  Anker,  Mayer  u.  A.  vor,  die  Be- 
zeichnung Hufentzündung  durch  die  Benennung  Fussentzündung 
zu  ersetzen.  Letztere  ist  jedoch  nicht  recht  in  Aufnahme  gekommen 
und  in  der  That  ebensowenig  richtig  wie  die  Bezeichnung  Hufent- 
zündang.  Der  Ausdruck  Fuss  ist  der  Menschenheilkunde  entlehnt 
und  kann  daher  auch  unmöglich  zur  Benennung  der  Zehe  oder  sogar 
nur  eines  Theiles  derselben  Verwendung  finden.  Unter  Fuss  ist  dem- 
gemftss  auch  bei  Pferden  der  gesamrate  untere  Theil  der  Extremität 
einschliesslich  des  Tarsal-,  respective  Carpalgelenkes  und  unter  Fuss- 
entzündungen  sind  folglich  alle  Entzündungen  dieser  Theile  und  nicht 
nur  die  der  Weichtheile  des  Hufes  zu  verstehen. 

Aber  selbst  wennman  überdiese  üngenauigkeiten  hin  wegsehen  wollte, 
würden  die  Bezeichnungen  »Hufentzündung«  und  »Fussentzündung« 
nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  doch  nur  alsCol- 
lectivnamen  Verwendung  finden  können.  Wie  ich  bereits  S.  47  ausgeführt 
habe,  ist  durch  die  neueren  Forschungen  dargethan.  dass  die  einzelnen 
Gewebe  des  Hufes  in  Folge  der  wesentlichen  Unterschiede  ihrer  ana- 
tomischen sowie  histologischen  Einrichtung  und  ihrer  physiologischen 
Function  bei  eintretenden  Entzündungen  ein  verschiedenes  Verhalten 
zeigen  und  mit  wesentlich  differirenden  klinischen  Erscheinungen 
sowie   anatomischen    Veränderungen    verlaufen.    Wir   sind    daher    ge- 

EbcrlolB.  Dte  Hnfknmkhclteii  de«  Pferdes.  7 
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nöthigt   die    einzelnen    Formen    der  Hufentzündung  von    einander   zu 
trennen  und  zwischen  den  Entzüii  düngen  der  Huf  lederhaut,  der  Huf- 
knorpel etc.  zu  unterscheiden.  Es  kann  dann  der  Name  •  Hufentzündung«  | 
für   diejenig^en  Krankheitsfälle   roservirt  hieibeu,  in  welchen  alle  üder] 
wenigstens  mehrere  der  von  der  Hornkapsel  eingeschlossenen  Gewebö 
erkrankt  sind.    Nur   in  diesem  Sinne  werde  ich  den  Ausdruck  »Huf^l 
entzündung*  gebrauchen.  ^Niemals  sollte  jedoch  die  Benennung  Hufent- 
zttndong  für  die  Bezeichnung  der  Huflederhautentzündung  V^erwenduog 
finden. 

Obwohl  die  Huf  lederhaut  die  directe  Fortaetzung  der  Haarleder- 
haut bildet  and  somit  eine  Uebereinstimniung  der  Entzündungen  beider 
Theile  vorauszusetzen  wäre,  bestehen  doch  in  der  anatomischen 
Einrichtung  und  der  physiologischen  Function  der  Huflederhant  und 
Haarlederhaut  wesentliche  Unterschiede  (vgl  S.  48  u.  f.).  Diese  und  die 
physikalischen  Eigenschaften  des  Hufes  verleihen  der  Pododerraatitis  einen 
besonderen  Charakter  und  bringen  es  mit  sich,  dass  dieselbe  iu  ihrem 
Verlauf,  in  der  Ausbreitung  und  in  den  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen von  den  Entzündungen  der  Haarlederhaut  wesentlich  ab- 
weicht. In  der  That  besteht  zwischen  der  Pododermatitia  ^ 
und  der  Entzündung  der  äusseren  Haut  keine  üeberein- 
stimmung,  sondern  nur  eine  Aehnlichkeit  Das  abweiehendo 
Verhalten  der  Huf  lederhaut  bei  den  Entzündungs  Vorgängen  wird  im 
Wesentlichen  durch  folgende  Verhältnisse  bedingt 

Die  verhältnissmässig  zarte  Epidermis  der  Haarlederhaut  ißt  an 
der  Huf  lederhaut  durch  die  harte,  feste  Hornkapsel  ersetzt,  welche 
einen  grossen  Theil  der  auf  die  Haut  leicht  einwirkenden  Entzündungs- 
Ursachen  abhält*  Dem  Schutze  der  Hornkapsel  verdankt  die  Hufleder- 
hant  den  Umstand,  dass  die  Pododermatiten  fast  ausschliesslich 
durch  mechanische  Insulte  hervorgerufen  werden.  Einen  be- 
sonderen Schutz  bietet  der  Hornschuh  gegen  das  Eindringen  von 
Infectionserregern,  welche,  abgesehen  von  metastatischen  Erkrankungen, 
erst  dann  einwirken  können,  wenn  Zusammenhangstrennungen  des  Haf- 
hornes  vorliegen.  Ausserdem  sind  die  Erkennung  und  die  Beurtheilung 
der  Eutzündungen  der  Huflederhaut  durch  die  undurchsichtige  und 
Behr  starre  Beschaffenheit  der  Hornkapsel  wesentlich  erschwert. 

Im  Gegensatz  zur  Haarlederhaut  hat  die  sekr  nerven-  und  ge- 
{bssreiche  Huflederhaut  zum  grossen  Theil  zwischen  dem  harten  Huf- 
bein  und  der  starren  Hornkapsel  ihre  Lage,  Die  Folge  davon  ist,  dass  die 
auf  den  Huf  einwirkenden  mechanischen  Insulte  leicht  Quetschungen 
nnd    damit    Entzündungen    der    Uuflederhaut    herbeiführen     künnea 
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Tritt  eine  Pododermatitis  ein,  so  ist  die  Hnflederhaut  ferner  nicht  im 
Stande,  sich  genügend  auszudehnen.  Die  entzündliche  Schwellnng  kann 
viehnehr  im  Wesentlichen  nar  auf  Kosten  des  eigenen  Volumens  der  Hnf- 
lederhaut erfolgen,  wodurch  ein  starker  Druck  auf  die  sensiblen  Nerven 
ausgeübt  wird.  Hieraus  erklärt  sich  die  ausserordentliche  Schmerz- 
haftigkeit  der  Pododermatitis.  Durch  die  Erhöhung  des  intraungu- 
Iftren  Druckes  in  Folge  einer  Entzündung  können  die  Gefksse  der 
Huflederhaut  eine  Compression  erfahren,  so  dass  an  den  betroffenen 
Abschnitten  eine  Anämie  mit  nachfolgender  Nekrose  (anämische  Nekrose) 
eintreten  kann. 

Die  Entzündungsproducte  können  an  der  Haarlederhaut  leicht  die 
Epidermis  abheben  und  sich  so  Abfluss  verschaffen.  Dies  ist  uro  so 
leichter  möglich,  als  an  der  äusseren  Haut  ausser  der  zarten  Epider- 
mis auch  ein  gut  ausgebildetes,  verhältnissroässig  lockeres  Stratum 
granulosum  und  Stratum  lucidum  vorhanden  sind.  An  der  Hufleder- 
haut dagegen  bildet  das  Stratum  corneum  starke  Zapfen,  welche  einen 
Theil  der  Hornkapsel  darstellen;  das  Stratum  granulosum  und  Stratum 
lucidum  fehlen.  Das  Entzündungsproduct  findet  daher  keinen  Aus- 
gang. Dasselbe  wird  durch  den  Einfluss  des  Hufmechanismus  in  die 
Nachbarschaft  gepresst,  bis  es  gegebenenfalls  an  der  Krone  durch- 
bricht. Hiedurch  wird  jedoch  die  Ausbreitung  des  Entzündungspro- 
cesses  wesentlich  begünstigt. 

Von  erheblichem  Einfluss  auf  die  Ausbreitung  und  den  Verlauf 
der  Pododermatiten  ist  ferner  der  Hufmechanismus.  Die  abwechselnde 
physiologische  Erweiterung  und  Verengerung  der  Hornkapsel  begünstigt 
zweifellos  die  Ausbreitung  der  Pododermatitis. 

Noch  wichtiger  als  der  Hufmechanismus  sind  die  Beziehungen  der 
Circnlation  zu  den  entzündlichen  Processen  der  Huf  lederhaut.  Schon 
leichtere  Entzündungen  der  Huf  lederhaut  rufen  eine  Störung  der  Cir- 
cnlation hervor,  welche  durch  eine  entsprechend  starke  Pulsation  an 
der  zuleitenden  Arterie  erkennbar  ist  (vgl.  S.  70).  Starke  Pododerma- 
titen bedingen  eine  so  erhebliche  Behinderung  in  der  Circulation.  dass 
bald  Störungen  in  der  Ernährung  und  Entzündungen  an  den  übrigen 
Theilen  der  Huflederhaut  eintreten.  Endlich  ist  erwiesen,  dass  Störungen 
der  Circnlation  z.  B.  bei  dauernder  Belastung  allein  schon  ausreichen, 
um  schwere  Pododermatiten  hervorzurufen  (Belastungsrehe). 

Formen  und  Eintheilung  der  Pododermatitis.  Da  die  Ent- 
zündung der  Huf  lederhaut  durch  so  zahlreiche  Umstände  beeinflusst 
wird,  ist  es  erklärlich,  dass  die  Beurtheilung  der  Formen  der  Podo- 
dermatitis und  die  Eintheilung  derselben  so  verschiedene  Theorien 
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gezeitigt   hat,    welche   ich   in  den  Monatsheften    für  praktische  Thier-j 
heilkunde  (Bd.  X)  bereits  einer  Kritik  nnterzugen  habe. 

Schon  lange  bevor  die  hiätologische  Einrichtung  und  die  physic 
logischen  Functionen  der  Haf  lederhaut  erforscht  waren,  bat  Vatel  im' 
Jahre  1829  versucht  auf  Grund  der  groben  anatomischen  Beschaffen- 
heit eine  Eintheilung  der  Entzündungen  derselben  zu  schaflFen  und  Be- 
griffe für  die  einzelnen  Entzündungsformen  einzuführen.  Er  unterschit^d 
an  der  Huf  lederhaut  (Reticulargewebe)  eine  »zottige«  (Sohle)  und^ 
»blätterige  Portion«  (Wand)  und  theilte  die  Entzündungen  derselbe»^ 
dementsprechend  ein  in:  1,  Podolachnitis^)  =  Entzündung  der 
zottigen  Portion  des  Reticularge wehes;  2.  Podophyllitis^)  =  Ent- 
zündung der  blätterigen  Portion  des  Reticulargewebea,  und  3,  Pod^^ 
phlegmatiti8^)==  allgemeine  Entzündung  des  Reticulargewebes. 

Wie  diese  Bezeichnungen  zum  Ausdruck  bringen,  hat  Vatel  mi(j 
Podolachnitis  und  Podophyllitis  Entzündungen  bezeichnen  wollen 
welche   das  Stratum  papilläre,    respective   das  Stratum  phyllodes.    also 
die  oberflächlichen  Gewebspartien   der  Huflederhaut   betreffen.    Beid« 
Bezeichnungen  hat  Möller   zu  dem  Begriff  Pododormatitis  super-" 
ficiaiis  zusammengezogen.   Den  Gegensatz  hiezu  bildet  die  allgemeine 
Entzündung,  die  Podophlegrnatitis,  welche  Vatel  als  »die  gewöhn- 
liche Folge  einer  ursprünglichen  Podolachnitis  oder  Podophyllitis«  be* 
zeichnet.  Zweifellos  hat  dieser  Forscher  schon  damals  trotz  der  mangeln-j 
den  Kenntnis«  des  feineren  Baues  der  Huf  lederhaut  ein  ausgezeichnet 
Verständnis»  für  die  Entzündungen  derselben  gehabt. 

VateTs  Vorschläge   sind  von  den   späteren  Forschern  nicht  all 
seitig  anerkannt^  sondern    th  eil  weise  sogar  als  unpraktisch  bezeichne 
Demgemäss   sind   auch  noch  andere  Eintheilungen  empfohlen  worden. 
Nach  den  in  der  Literatur  vorhandenen  Angaben  bestehen  im  Wesent- 
lichen   folgende   drei   Theorien    über    die    Eintheilung    der    Hufleder-j 
hautentzUndangen : 

L  Die  Eintheilung  nach  der  (Tiefen-jAusbreitung  als  supei 
ficielle  und  parenchymatöse  (profunde)  Entzündung»  —  Vatel^ 
Moeller,  Bayer,  Lungwitz,  Gutenacker,  Siedamgrotzky, 

2.  Die  Unterscheidung  nach  derü  raache  als  traumatische^rhenH 
matische  und  metastatische  Form— Hertwig,  Mayer,  Fricker. 

3.  Die  Bezeichnung   nach  dem  Charakter   und  dem  Umfang 
der  Entzündung  —  Anker. 

*)  «oöc  FuM,  ^a^^ö^  sottig. 
*)  iTO'K  FaiB,  ^XiYjxot  liro&d. 
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Wie  ans  der  nachstehenden  Beortheilnng  dieser  Eintheilungen 
henrorgeht,  entspricht  jedoch  keine  derselben  dem  gegenwärtigen 
Standpunkte  unserer  Kenntnisse   von   der  Pathologie   der  Hufkrank- 


Betrachten  wir  zunächst  die  dritte  Theorie,  so  ist  zu  bemerken, 
dass  dieselbe  auf  Anker  zurückzuführen   ist,    welcher    die   Hufent- 
zflodongen   nach   ihrem   Charakter   und  ihrem  Umfange  benannte. 
Diese  Eintheilung  hat  den  grossen  Nachtheil,  dass  sie  sehr  viele  Formen 
und  Begriffe  schafft,   welche  die  Uebersichtlichkeit  und  das  Verstand- 
oiss  wesentlich  beeinträchtigen.  Ausserdem  ist  hiebei  eine  Wiederholung 
onvermeidlich.     Wir    finden     diese    Nachtheile     auch     in     Anker 's 
Lehrbuch  wieder.  Der  Charakter  und  der  Umfang  der  Pododermatitis 
8ind  Begriffe,  von  welchen  der  erstere  die  Form,  der  letztere  den  Grad, 
respective  die  Ausbreitung  angibt;    es  sind  also  Begriffe,    welche  ein- 
ander wohl  ergänzen,  aber  getrennt  nicht  gut  nebeneinander  bestehen 
können.  Die  Ausdehnung  der  Entzündung  allein  kann  weder  für  die 
Diagnose,  noch  für  die  Therapie  der  Pododermatitis  bestimmend  sein, 
dagegen  ergibt  sich  aus  dem  Charakter  der  Entzündung  ohne  Weiteres 
die   Feststellung    und    die   Behandlung   derselben,    welche   noch   eine 
wesentliche  Vervollständigung  erfahren,  wenn  gleichzeitig  der  Umfang 
der   Entzündung   ergründet   werden    kann.    Zum    Beispiel   ist  bei  der 
eiterigen  Pododermatitis   mit   der  Feststellung  des  Umfanges  der  Ent- 
zündung nur  wenig  gewonnen,  wenn  man  nicht  gleichzeitig  den  Cha- 
rakter  der  Krankheit  nachweist.    Unverkennbar  ist  in  Anker's  Ein- 
theilung eine  gewisse  Unsicherheit,   respective  Unbestimmtheit,  welche 
im  Wesentlichen    wohl    dadurch   ihre   Erklärung   findet,    dass   damals 
die  Vorgänge  bei  der  Entzündung  und  speciell  den  infectiösen  Formen 
nur  sehr  wenig  geklärt  waren. 

Die  zweite  Theorie,  welche  von  Hertwig  begründet  worden 
ist  war  für  die  damalige  Zeit  entschieden  die  praktischeste  und  demnach 
richtigste.  Sie  ist  jedoch  durch  die  neueren  Forschungen  überflügelt 
worden  und  genügt  unseren  heutigen  Kenntnissen  schon  deshalb 
nicht  mehr,  weil  nicht  alle  Formen  der  Pododermatitis  sich  in 
dieselbe  einfügen  lassen.  Wie  bei  den  Entzündungen  anderer  Körper- 
(heile  im  Allgemeinen,  ist  im  Speciellen  an  der  Huflederhaut  die 
Unterscheidung  der  Erkrankungen  nach  der  Ursache  als  trauma- 
tische, rheumatische  und  metastatische  Pododermatitis  be- 
grifflich nur  ungenau.  Ein  auf  die  Huf  lederhaut  einwirkendes  Trauma 
kann  an  derselben  ganz  verschiedene  Entzündungsformen  herv^orrufen. 
Es  kann  eine  einfache  seröse  oder  eine  hämorrhagische  Pododermatitis 
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herbeiführen,  kann  die  Ursache  zu  einer  eiterigen  Entzündung  der  Huf- 
lederhaut abgeben  und  unmittelbar  oder  mittelbar  sogar  Nekrose  der- 
selben bedingen.  Diese  Formen  erfordern  jedoch  jede  für  sich  in  erster 
Linie  nach  ihrem  Charakter  und  nur  nebensächlich  nach  ihrer  Ursache 
eine  getrennte  Beurtheilung  und  Behandluüg,  weshalb  sie  auch  als  selbst- 
ständige Begriffe  betrachtet  und  benannt  werden  müssen.  Unter  rheuma- 
tischer Pododermatitis  verstand  Hertwig  damals  die  Rehe,  welche 
wir  nach  unserer  heutigen  Kenntniss  der  Hufpathologie  als  eine  nur 
klinisch  charakteristische,  anatomisch  aber  nicht  selbst- 
ständige Form  der  Huflederhautentzündung  ansehen,  die  selten  durch 
rheumatische,  vielmehr  in  der  Regel  durch  traumatische  Einwirkungen 
verursacht  wird.  Es  kann  mithin  auch  die  Rehe  schon  deshalb  nicht 
mit  der  rheumatischen  Hufentzündung  identificirt  werden,  weil  in  den 
meisten  Fällen  die  Rehe  zu  einer  rheumatisoheu  Entzündung  keinerlei 
Beziehung  bat.  Der  Begriff  der  metastatischen  Entzündung  der 
Huf  lederhaut  oder  des  eigentlichen  Panaritiums  müsste  ebenfalls  eine 
wesentliche  Umänderung  erfahreuj  einmal,  weil  gegenwartig  die  Meta- 
stase eine  ganz  andere  Bedeutung  als  nach  der  Auffassung  und  Ver- 
wendung Hertwig  s  besitzt,  und  ferner  weil  die  bakteriologische o 
Forschungen  ergeben  haben,  dass  die  Mikroorganismen,  wie  an  anderen 
Körpertheilen,  so  auch  an  der  Huf  lederhaut  je  nach  ihrer  Art  und 
Virulenz  ganz  verschiedene  Entzündungsformen  (Eiterung,  Nekrose) 
bedingen  können.  Schliesslich  sind  die  chemischen  und  thermischen 
Ursachen  der  Entzündung  von  Hertwig  vollständig  unberück- 
sichtigt gelassen. 

Die  erste  Eintbeilong  endlich  ist  von  Vatel  begründet  Sie  wurde 
später  von  Moeller  modificirt  und  vervollständigt  Dieser  unterscheidet 
zunächst  zwischen  acuter  und  chronischer  Pododermatitis,  von 
welchen  er  die  acute  Form  wieder  in  eine  Pododermatitis  super- 
ficialis und  Pododermatitis  parenchymatosa  eintheilt  Von  diesen 
Bezeichnungen  ist  die  letztere  nicht  zuti*effend.  Die  superficielle  Podo* 
dermatitis  bezeichnet  diejenigen  (oberflächlich  verlatifenden)EntzünduDgen 
der  Huflederhaut,  welche  sich  auf  das  Rete  Malpighi  und  die  Ober- 
fläche des  Papillarkürpei^  beechrfinken.  Im  Gegensatz  hiezu  soll  es 
sich  bei  der  Dermatitis  parenchymatosa  der  Huflederhaut  um  »ent- 
zündliche Vorgänge  in  den  tieferen  Abschnitten  der  Huflederhaui, 
in  der  Cutis  oder  Subcutis  derselben,  welche  bald- mit  Oberflächen- 
erkrankuDgen  verbunden  sind,  bald  ohne  solche  verlaufen*  (Moeller), 
bandeln.  Hienach  müssten  also  die  tieferen  Abschnitte  der  Huf- 
lederhaut,   das  Stratum    vasculosum    und    das  Stratum   periostale,    dem 
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Parenchym,  d.  i.  das  physiologisch  functionelle  Gewebe  derselben 
darstellen.  Die  physiologische  Function  der  Huflederhaut  besteht  an 
allen  Theilen  derselben  zweifellos  in  der  Production  des  Hufhornes. 
Da  dasselbe  aber  nur  von  der  oberflächlichen  Schicht  der  Huf- 
lederhaut, nämlich  von  dem  Rete  Malpighi  s.  Stratum  mucosum  gebildet 
wird,  so  liegt  an  der  Huflederhaut  das  Parenchym  im  Gegensatz  zu 
anderen  Körperorganen,  z.  B.  der  Milz,  Leber  etc.,  nicht  central, 
sondern  peripher.  Demgemäss  ist  der  Begriff  Pododermatitis 
parenchymatosa  gleichbedeutend  mit  Pododermatitis  super- 
ficialis und  wUrde  deshalb,  vorausgesetzt,  dass  derselbe  Oberhaupt 
erforderlich  wäre,  richtiger  durch  die  Bezeichnung  Pododermatitis 
profunda  ersetzt. 

Was  den  Begriff  Pododermatitis  superficialis  anbetrifft,  so  darf 
man  nicht  übersehen,  dass  das  Stratum  mucosum  keine  Blut-  oder 
Emährungsgefässe  besitzt  und  demnach  in  einen  acuten  Entzündungs- 
zostand  überhaupt  nicht  gerathen  kann.  Wohl  sind  die  Bete-  und 
Homzellen  im  Stande,  das  Entzündungsproduct  der  tieferen  Gewcbs- 
schichten  aufzusaugen  und  dadurch  passiv  aufzuquellen,  beziehungsweise 
anvollständig  zu  verhornen,  jedoch  sind  diese  Erscheinungen  niemals 
als  der  Ausdruck  eigener  Entzünduogsvorgänge  der  Zellen  aufzufassen. 
Von  einigen  Autoren  wird  als  Beweis  für  das  Vorhandensein  einer 
Entzündung  des  Rete  Malpighi  irrthümlicher  Weise  das  Auftreten  von  mit 
Elxsudat  gefüllten,  mehr  oder  weniger  grossen  Höhlen  angenommen, 
welche  zwischen  der  Hufwand  und  dem  Papillarkürper  ihre  Lage 
haben.  Diese  sind  jedoch  lediglich  die  Folge  der  Entzündung  der 
tieferen  Schichten,  nicht  aber  des  Stratum  mucosum. 

Aber  auch  ganz  abgesehen  von  diesen  Einwendungen  ist  auch 
nach  den  klinischen  Beobachtungen  die  obige  Eintheilung  in  Podo- 
dermatitis superficialis  und  P.  profunda  unvortheilhaft.  Nach  Moeller 
soll  die  superficielle  Form  in  Folge  eines  Entzündungsreizes  von  be- 
schränkter Intensität  entstehen  und  1.  in  Resolution,  2.  in  Eiterung 
mit  Perforation  und  3.  in  profunde  Entzündung  ausgehen.  Ferner  soll 
die  profunde  Erkrankung  die  stärkere  Form  darstellen,  deren  Ausgänge 
1.  Resolution,  2.  Abscedirung  und  3.  Brand  sind.  Es  würde  hienach 
die  superficielle  Pododermatitis  die  leichtere  Form  der  Huflederhautent- 
zQndung  bedeuten.  Dies  ist  jedoch  beiden  aseptischen  Entzündungen 
nicht  der  Fall.  Untersucht  man  die  Huf  lederhaut  eines  frisch  an  Podo- 
dermatitis erkrankten  Pferdes  mikroskopisch,  so  findet  man  die 
ersten  Erscheinungen  der  Entzündung  nicht  im  Stratum 
phyllodes,    respective    papilläre,     sondern    im    Stratum    vas- 
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culosum.  Erst  von  hier  aus  breitet  sich  die  Entzündung  aur  uir  uber- 
flftchlichen  Theile  der  Huf  lederhaut  aus.  Mithin  stellt  die  superfieielle 
in  der  Regel  nicht  die  leichtere,  sondern  die  schwerere,  mit 
profunder  Entzündung  gepaarte  Form  der  Pododermatitis  dar.  Es 
ist  also  die  sogenannte  superticielle  Pododermatitis  eigentlich  eine 
totale  (profund  4-  superficiell)  und  die  profunde  Form  nur  eine  partielle 
Entzündung  der  Huf  lederhaut. 

Dieselbe  Erscheinung  lilsst  sich  beim  chronischen  Verlauf  der 
aseptischen  Pododermatitis  beobachten.  Hiebei  kommt  es  bekanntlich 
häufig  zu  einer  iiidurirenden  (skleroairenden)  Entzündung  der  Huf- 
lederhaut,  welche  ebenfalls  gewöhnlich  im  Stratum  vascnlosum  ihren 
Anfang  nimmt. 

Ferner  spricht  auch  die  anatomische  Einrichtung  der  Huf- 
lederhaut gegen  diese  Eintheilung.  Die  Fleischblfittchen  respective  Fleisch - 
zotten  der  Huflederhaut  sind  einerseits  durch  ihre  feste  Verbindung  mit 
den  Hornblättchen^  beziehungsweise  Homzotteu  in  der  Lage  gesichert.  Der 
Umstand,  daas  die  Hornblättchen  an  sich  ziemlich  kurz  und  fest  sind, 
bedingt  es,  dass  die  Fleischblättchen  zwischen  denselben  sicher  gebettet, 
gewissermassen  als  Zapfen  eingelagert  sind.  Diese  Sicherheit  wird  durch 
das  Vorhandensein  der  secundären  Fleisch-  und  Hornbkttehen  noch  ganz 
bedeutend  vermehrt.  Andererseits  ist  die  Verbindung  mit  dem  Huf  bei  n 
in  Folge  der  rauhen  Oberfläche  desselben  ebenfalls  sehr  fest-  Alle  etwa 
auf  den  Huf  einwirkenden  mechanischen  Insulte  (Quetschungen,  Stauchun- 
gen etc.)  werden  daher  nach  den  physikalischen  Grundsätzen  am  stärksten 
zwischen  den  beiden  festen  Punkten  der  Huflederhaut,  also  auf  das 
Stratum  vaaculosum  einwirken  und  hier  die  Entzündung  zu- 
erst hervorrufen,  wie  dies  auch  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung in  den  meisten  Fällen  festgestellt  werden  kann. 

Endlich  ist  es^  wie  bereits  Anker  ausgeführt  hat*  in  der  Regel 
sehr  schwer,  ja  sogar  unmögUch^  klinisch  zu  unterscheiden,  ob  die 
entzündeten  Theile  der  Huflederhaot  nur  oberflächlich  oder  tiefer  ge- 
legen sind.  Ferner  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  Huflederhaut  ver- 
hältnissmässig  dünn  und  ausgezeichnet  vascularisirt  ist.  Es  werden  sich 
4aher  Entztindungsprocesse  schnell  über  die  ganze  Tiefe  derselben 
ausbreiten  können.  So  lange  sie  aber  thatsächlich  nur  oberflächlich, 
d.  h.  auf  das  Stratum  phyllodes  beschrankt  sein  würden,  sind  sie  in 
Folge  der  Dicke  der  Hornkapsel  so  geschützt,  dass  sie  klinisch  nur 
schwer  nachgewiesen  werden  können.  Wie  ich  mich  in  einigen 
Fällen     durch     die     mikroskopische    Untersuchung     überzeugt    habe, 

auch   in    den  Fällen,    in    welchen    klinisch   nur  geringe  Erschei- 
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nanpen  vorlagen,  die  Huflederhaut  in  allen  Schichten  erkrankt.  Die 
Stärke  der  klinischen  Erscheinungen  hängt  vor  allen  Dingen  von  der 
Intensität  und  der  Ausbreitang  der  Entzündung  und  erst  in  zweiter 
Linie  von  der  Tiefe  derselben  ab. 

GFanz  anders  dagegen  erfolgt  die  Entwicklung  der  infectiösen 
Pododermatiten.  Die  Erreger  der  Eiterung  und  der  Nekrose, 
welche  für  uns  hiebei  in  Betracht  kommen,  werden  überall  dort 
ihr  Zerstörungswerk  beginnen  und  von  dort  aus  sich  weiter  aus- 
breiten, wohin  sie  zunächst  gelangt  sind  und  die  Bedingungen  zu  ihrer 
Entwicklung  gefunden  haben.  Es  ist  daher  sehr  erklärlich,  dass  eine 
Pododermatitis  suppurativa  oder  gangraenosa  sowohl  superficiell  als 
auch  profund  verlaufen  kann.  Von  der  eiterigen  Entzündung  ist  dies 
schon  lange  bekannt  und  allgemein  anerkannt,  für  die  Nekrose  der 
Huflederhaut  haben  meine  Untersuchungen  den  Beweis  erbracht.  Zu 
bemerken  ist  jedoch,  dass  bei  diesen  Formen  einmal  die  superficielle 
Entzündung  in  der  Regel  schnell  in  die  profunde  Entzündung  über- 
geht, und  dass  zweitens  die  profunde  Pododermatitis  stets  die  super- 
ficielle Erkrankung  in  sich  schliesst. 

Nach  diesen  Erwägungen  konnte  ich  mich  nicht  entschliessen, 
eine  der  oben  angeführten  Eintheilungen  der  Huflederhautentzündungen 
zu  acceptiren  und  meinen  Vorlesungen  zu  Grunde  zu  legen.  Ich  habe 
deshalb  auf  Grund  meiner  klinischen  Beobachtungen  und  pathologisch- 
histologischen  Studien  eine  selbstständige  Eintheilung  aufgestellt.  In- 
dem ich,  wie  ich  oben  schon  ausgeführt  habe,  von  der  Voraussetzung 
ausgehe,  dass  für  die  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  einer  Krank- 
heit vornehmlich  der  Zustand  von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist, 
habe  ich  meine  Bezeichnungen  der  Pododermatitis  nach  dem  Charakter 
der  Entzündung  gewählt. 

Hienach  ist  zu  unterscheiden: 

1.  Die  Pododermatitis  serosa  |^  aseptische 

2.  Die  Pododermatitis  haemorrhagica    /     Pododermatitis. 

3.  Die  Pododermatitis  suppurativa     )  infectiöse 

4.  Die  Pododermatitis  gangraenosa     /       Pododermatitis. 

5.  Die  Pododermatitis  hyperplastica   —    aseptische  Podo- 

dermatitis. 

Von  diesen  Formen  verläuft  die  seröse,  die  hämorrhagische 
und  die  hyperplastische  Pododermatitis  aseptisch,  während  die 
Pododermatitis  suppurativa  und  Pododermatitis  gangraenosa  ihre 
Entstehung   der   Anwesenheit   von    Infectionserregern    verdanken. 
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Dem  Verlaufe  nach  kann  jede  einzelne  EntzUndungsform  als 
PododermatitiB  acuta  und  Pododermatitis  chronica  auftreten. 
Di©  hyperplastische  Form  verläuft  in  der  Regel  chronisch. 


1.  Pododernaatitis  aeroEa    Die  seröse  HullederfaautentzimduDg« 

(Hiesu  Abbildung  2  i«f  Taf«!  L) 

Begriff  und  Eiutheiiitiig.   Die  Pododermatitis  serosa  oder 

einfache  Huflederhautentzündung  stellt  die  durch  das  Auf- 
treten  eines  serösen  oder  serofibrinüsen  Exsudates  charakte- 
risirte,  aseptische  Entzündung  der  Hufmatrix  dar.  Sie  bildet 
beim  Pferde  die  häufigste  Form  der  aseptischen  Huflederhautent- 
zUndungen  und  kommt  an  allen  Theilen  des  Hufes  vor. 

Nach  dem  Verlaufe  (Dauer)  der  Entzündung  unterscheiden  wir 
zwischen  acuter  uod  chronischer  Pododermatitis  serosa.  Die  bisc- 
herige Beschränkung  des  Begriffes  Pododermatitis  chronica  auf  den 
Rehhuf,  die  Hornsäule,  das  Wandgeschwür  etc.  ist  nicht  berechtigt. 
Vielmehr  verlauft  auch  die  seröse  IluflederhautentzUndung  häufig 
chronisch. 

Eine  weitere  Eintheilung  der  Pododermatitis  serosa  ergibt  sich 
aus  der  Ausbreitung  des  Leidens.  Hienach  trennen  wir  zwischen 
umschriebener  (circumscripter)  und  ausgebreiteter  (diffuser) 
Entzündung.  Praktisch  wichtig  ist  ferner  die  Eiüthoilung  nach  dem 
Sitz  der  Erkrankung.  Es  küiinen  alle  Theile  der  Hufmatrix  ergriffen 
werden.  Wir  unterscheiden  deshalb  zwischen  einer  Entzündung  des 
Fleischsaumes,  derFleischkrone,  der  Fleischwand,  der  Fleisch- 
sohle und  des  Fleischstrahles.  Sind  mehrere  Füsse  gleichzeitig  von 
der  diffusen  Form  des  Leidens  ergriffen,  m  bezeichnen  wir  die  Er- 
krankung als  Rehe.  Nach  der  Intensität  der  Entzündung  kann  die 
Erkrankung  als  schwache,  mittlere  und  starke  auftreten. 

In  praktischer  Hinsieht  bedeutungslos  ist  aus  den  auf  Seite  104 
mitgetheilten  Gründen  die  Eintbeilung  der  Pododermatitis  serosa  in 
eine  profunde  und  eine  superficielle  Form.  Entbehrlich  ist  endlich 
auch  die  Trennung  nach  der  Ursache  und  die  dementsprechende 
Unterscheidung  einer  traumatischen  (mechanischen),  artifioieHen 
Erkrankung,  einer  BelastungsentzUndung  etc. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  der  Pododermatitis  serosa  sind  sehr 
verschieden  und  sehr  zahlreich.  Zwar  ist  die  Huf  lederhaut  durch  den 
ilornscbuh  geschützt,  jedoch  ist  derselbe  in  vielen  Fällen  nicht  stark 
genug,    um   die  nachtheilige  Einwirkung  eines  Traumas  auf  die  Huf- 
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lederhaut  zu  verhindern.  In  anderen  Fällen  kann  die  Hornkapsel  auch 
zu  hart  und  zu  wenig  elastisch  sein  und  auf  diese  Weise  der  Ent- 
stehung einer  Pododerroatitis  Vorschub  leisten. 

Wie  bei  der  Steiugalle  so  sind  auch  bei  der  Pododermatitis  vor- 
nehmlich die  Vorderhufe  und  an  diesen  besonders  die  innere  Seite 
erkrankt  Infolge  ihrer  grösseren  physiologischen  Function  erfahren 
die  Hufe  der  Vordergliedmassen  stärkere  Stösse,  Prellungen  etc.  als 
die  Hinterhufe  und  erkranken  daher  leichter  als  diese. 

Begünstigend  sowohl  für  die  Entstehung  als  auch  fUr  die  Aus- 
breitung der  Pododermatitis  wirkt  ferner  der  HufmechanismiTs.  Seine 
Einwirkung  ist  besonders  an  schiefen  Hufen  nachtheilig.  Endlich  ist  zu 
erwähnen,  dass  die  seröse  Huflederhautentzündung  an  beschlagenen 
wie  an  unbeschlagenen  Hufen  vorkommt. 

Im  Uebrigen  empfiehlt  es  sich,  auch  hier  zwischen  a)  prädis- 
ponirenden  und  b)  äusseren  Ursachen  zu  trennen. 

a)  Die  prädisponirenden  oder  inneren  Ursachen  sind  in 
der  fehlerhaften  Schenkel-  und  Zehenstellung  und  in  der  man- 
gelhaften Beschaffenheitder  Hufe  begründet.  Als  solche  fehler- 
hafte Stellungen  sind  besonders  die  vorständige,  die  bodenweite, 
die  zehenweite  Stellung  zu  nennen.  Desgleichen  begünstigen  Zehen- 
stellnngen  mit  gebrochener  Zehenachse,  sowie  lang-  und  weich- 
gefesselte Zehenstellungen  das  Entstehen  der  Pododermatitis.  Die  Er- 
klärung hiefür  ist  darin  zu  suchen,  dass  zu  den  fehlerhaften  Stellungen 
stets  physiologische  Schiefhufe  gehören,  bei  welchen  die  einzelnen 
Hufabschnitte  eine  ungleiche  Belastung  erfahren  und  daher  auch  leicht 
erkranken. 

Von  den  fehlerhaften  Hufen  leisten  besonders  die  spitz- 
gewinkelten Hufe  dem  Auftreten  der  Pododermatitis  Vorschub.  Die 
spitzgewinkelte  Hufform  disponirt  deshalb  besonders  zur  Hufleder- 
hautentzttndung,  weil  an  derselben  die  hintere  Hälfte  eine  zu  starke 
Belastung  erfkhrt  und  der  Bodendruck  in  schräger  Richtung  auf  die 
Zehenwand  des  Hufes  einwirkt  (Peters).  Dazu  kommt,  dass  diese 
Hufe  in  der  Regel  hornarm  sind,  eine  nur  flachgewölbte  Sohle  besitzen 
und  häufig  mit  schwachen,  untergeschobenen  Trachten  ausgestattet 
sind.  Von  anderen  fehlerhaften  Hufen,  welche  eine  Anlage  für  die  Erkran- 
kung an  Pododermatitis  in  sichschliessen,  sind  vomehmlichder  Trachten- 
zwanghuf, der  Kronenzwanghuf,  der  schiefe,  der  krumme,  der 
trockene,  der  spröde  und  der  mit  Verknöcherung  der  Huf- 
knorpel behaftete  Huf  zu  nennen.  Bei  einem  Theil  dieser  Hufformen 
ist   der  Hornschuh   zu   schwach,    um  dem  Druck  der  Körperlast  und 
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den  PrelluEg«n  vom  Erdboden  widerstehen  zu  können.  Bei  andere« 
Hnfformen.  z.  B.  dem  Tracttenzwanghuf  ist  das  Hom  zu  went^ 
elastisch  und  kann  daher  QuetscliungsentzUndungeD  der  Uuflederhaut 
begünstigen. 

Die  prädisponirenden  ürsachßn  sind  für  das  Zustandekommrii 
einer  HuflederbautentzUndung  nicht  in  jedem  Falle  erforderlich- 
Vielmehr  kann  eine  Pododermatitis  schon  durch  die  Husseren  Ursachen 
altein  auch  bei  Pferden  hervorgerufen  werden,  welche  eine  regelmllssige 
Schenkel-  und  Zehenstellung,  sowie  regelmässige  Hufform  beaiUea. 
Sind  jedoch  prädisponirende  Ursachen  vorhanden,  so  sind  sie  hfiofig 
nicht  mehr  zu  beseitigen  und  werden  dann  die  Veranlassung  xq  er^ 
neuten  Erkrankungen  oder  zum  chronischen  Verlauf  der  Pododerniatitis. 

h)  Die  Ausseren  Ursachen  lassen  sich  in  folgende  Gruppen 
zerlegen : 

L  Mechanische  Ursachen.  Diese  bilden  die  weitaa»  häufigste 
Veranlassungr  der  Pododermatitis,  Nur  ein  geringer  Procentsiits  der 
Erkrankungen  wird  durch  andere  als  mechanische  Einflüsse  hervor- 
gerufen. Zu  den  mechanischen  Ursachen  zählen  sowohl  die  auf  den 
Huf  einwirkenden  stumpfen  Gewalten  als  auch  die  dirccten  Ver- 
letzungen. Eine stumpfeGewalt  kann  als  Stoss,  Schlag, Quetschung, 
Gegen  seh  lagen  gegen  am  Boden  liegende  Gegenstände,  Treten  auf 
hervorragende  Steine  und  in  verschiedenen  anderen  Formen  ein- 
wirken. 

Hiebei  kann  die  Quetschungsentzündung  die  Huflederhaut  de-s 
Strahles,  der  Sohle,  der  Wand  oder  der  Krone  ergreifen.  Als  directe 
Verletzungen  können  oberflächliche  Vernagelangen,  leichte 
Kronentritte  sowie  das  Sichgreifen  und  das  Sichstreichcn  der 
Pferde  der  Ausgangspunkt  der  Matrixentzündung  werden. 

Ferner  ist  auch  die  Art  der  Arbeitsleistung  der  Pferde  vun 
Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Uuflederhautentsündung.  So  kann 
eine  Ueberanstrengung  der  Tbiere  oder  ein  längerer  Gebrauch  der- 
selben auf  harten,  gepflasterten,  cbaussirten  oder  gefrorenen  Wegen 
besonders  dann  die  Ursache  der  Pododermatitis  werden,  wenn  der 
Huf  hornarm  oder  die  Sohle  nur  ungenügend  gewölbt  ist  Hiebei  ist 
den  starken  oder  wiederholten  traumatischen  Einflüssen  die  Schuld 
für  das  Auftreten  der  Entzündung  beizumessen.  Sc^lann  beobachtet 
man  häufig  dauernde  Belastung  eines  Schenkels  als  die  Ursache 
einer  Pododermatitis,  Wenn  Pferde  in  Folge  eines  schmerzhaften 
Leidens  einen  Vorder-  oder  Hinterschenkel  dauernd  ent-  und  den 
anderen  ununterbrochen  belasten,  so  wird  biedurch  eine  Circulation»- 
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Störung  hervorgenifen,  welche  sehr  bald  zu  einer  Entzündung  führen 
kann.  Wir  bezeichnen  diese  Form  wohl  auch  als  Belastungsent- 
zündung. Femer  sind  Ueberanstrengungen  (Distanzritte,  Eisen, 
bahntransporte)  häufig  die  Ursache  der  Pododermatitis. 

Rein  mechanisch  wirken  auch  die  im  fehlerhaften  Be- 
schlag begründeten  Ursachen,  und  zwar  sowohl  die  Nachtheile  des 
fehlerhaften  Beschneidens  der  Hufe  als  auch  der  mangelhaften 
Beschaffenheit  und  Lage  der  Eisen.  Hieher  sind  zu  rechnen  das 
zu  starke  Auswirken  der  Sohle,  das  ungleiche  und  unzweckmässige 
Beschneiden  des  Tragerandes,  zu  scharfes  Aufliegen  der  Eisen,  zu 
langes  Liegen  der  Eisen  (versäumter  Beschlag),  zu  kurze  Eisen,  be- 
sonders bei  spitzgewinkelten  Hufen,  zu  enge,  zu  weite,  abgerichtete, 
schiefgerichtete,  muldenförmig  gerichtete  und  unzweckmässig  abgedachte 
Elisen,  zu  harte  Einlagen  bei  Hufen  mit  flachen  oder  hornarmen  Sohlen. 

Endlich  sind  den  mechanischen  Ursachen  die  durch  unzweck- 
mässige  oder  vernachlässigte  Hufpflege  hervorgerufenen  Schädlich- 
keiten zuzurechnen,  welche  gleichfalls  die  Veranlassung  zu  einer  Podo- 
dermatitis werden  können.  Die  unzweckmässige  oder  vernachlässigte 
Hufpflege  ruft  in  der  Regel  eine  grosse  Trockenheit  oder  eine  zu  grosse 
Feuchtigkeit  der  Hornkapsel  hervor.  In  dem  einen  Falle  wird  dieselbe 
za  starr  und  fest,  in  dem  anderen  zu  weich  und  nachgiebig. 

2.  Die  thermischen  Reize  sind  fUr  die  Entstehung  der  Podo- 
dermatitis von  weit  geringerer  praktischer  Bedeutung.  Das  Hufhorn 
ist  sowohl  für  Wärme  als  für  Kälte  ein  schlechter  Leiter  (Leisering, 
Schaaf,  Bayer).  Wärme  und  Kälte  können  deshalb  im  Allgemeinen  nur 
an  der  Krone  oder  den  durch  mechanische  Insulte  (Kronentritt)  vom 
Hom  entblössten  Theilen  der  Hufmatrix  eine  Entzündung  hervorrufen. 
Zuweilen  verursacht  das  zu  warme  Aufpassen  der  Eisen  eine  Ent- 
zündung, wenn  der  Huf  vorher  stark  ausgeschnitten  ist.  Die  Einwirkung 
der  Kälte  wird  ebenfalls  durch  das  Vorhandensein  von  Wunden  erleichtert. 

3.  Von  chemischen  Ursachen  kommen  Säuren  und  Alkalien 
in  Betracht.  Dieselben  geben  jedoch  selten  Veranlassung  zu  einer 
Pododermatitis.  Da  das  Hufhorn  den  chemischen  Ingredienzien  gut 
widersteht  und  deshalb  der  Huflederhaut  einen  guten  Schutz  verleiht, 
können  die  chemischen  Ursachen  im  Allgemeinen  nur  an  der  Krone 
einwirken. 

Die  chronische  Pododermatitis  serosa  nimmt  stets  aus  der 
acuten  Form  ihren  Ausgang.  Für  das  Zustandekommen  derselben  ist 
das  Vorhandensein  prädisponirender  Ursachen  in  erheblichem  Masse 
oder  die  fortdauernde  Einwirkung  der  äusseren  Ursachen  erforderlich. 
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Anatomischer  BefumL  Die  Pododermatitis  serosa  nimmt 
der  Regel  vom  Stratum  vasculosum  ihren  Äofang  und 
reitet  sich  von  hier  aus  auf  alle  übrigen  Schichten  der  Huf- 
lederhaut  aus  (vergl.  S,  104).  Sie  zeigt  st^ts  eine  Neigung  auf  die  ober- 
flächlichen Schichten  der  Huf  lederhaut,  das  Stratum  phyllodes  oder  das 
St  papilläre  überzugehen.  Diese  Thatsache  findet  ihre  Erklärung  in  dem 
Verlaufe  der  Blutgefässe»  welche  aus  dem  Stratum  vasculosum  in  das 
Stratum  phyllodes,  beziehungsweise  papilläre  übergehen.  Sodann  wird 
die  Ausbreitung  der  Entzündung  auf  die  oberflächlichen  Schichten  der 
Huflederhaut   auch   durch  den  Hufmechanismua  wesentlich  begünstigtv 

Durch  die  Einwirkung  eines  Entzündungsreizes  auf  die  Hufleder- 
haut tritt  zunftchst  eine  Erweiterung  der  Gefösse  und  eine  vermehrte 
Blutzufuhr,  eine  Hyperämie,  ein,  welche  eine  Alteration  der 
Gefässwände  nach  sich  zieht.  Dieselbe  führt  zu  einer  gesteigerten 
TransBudation  einer  wässerigen,  lympheartigen,  serösen 
oder  serofibrinüsen  Flüssigkeit  (entzündliches  Transsudat^ 
Exsudat),  welche  die  Gewebsmaschen  der  Huflederhaut  anfüllt  and 
ausdehnt  Gleichzeitig  kommt  es  zu  einer  Auswanderung  zahlreicher 
weisser  und  vereinzelter  rother  Blutkörperchen,  welchen  Vorgang  wir 
als  zellige  Infiltration  detä  Gewebes  bezeichnen. 

Die  Zunahme  der  Exsudation  und  der  zelligen  Infiltration  hat  eine 
entzündliche  Schwellung  der  Hufmatrix  (entzündliches  Oedem) 
zur  Folge.  Da  die  Huflederhaut  zum  grössten  Theile  zwischen  dem 
Hufbein  und  der  harten  Hornwand  eingezwängt  ist,  vermag  sie 
sich  nicht  auszudehnen.  Eine  Schwellung  derselben  kann  daher  nur 
auf  Kosten  ihres  eigenen  Volumens  erfolgen.  Aus  diesem  Grunde  be- 
dingt das  entzündliche  Oedem  eine  Compression  der  Gefässe,  und  an 
die  Stelle  der  Hyperämie  tritt  jetzt  eine  Anämie,  welche  sich  bei 
der  Obduktion  durch  eine  blasse  Farbe  der  Huf  lederhaut  kennzeichnet. 

Von  der  ursprünglich  erkrankten  Stelle  breitet  sich  die  Ent- 
zündung auf  die  Nachbarschaft  ans.  Es  gilt  hiebei,  wie  ich  bereits 
erwähnte,  die  Regel,  dass  die  Entzündung  gewöhnlich  im  Stratum 
vasculosum  beginnt  und  dann  auf  die  oberflächlichen  Schichten  der 
Matrix  übergreift  und  zwar  in  der  Richtung  der  Gefässe.  Gleichzeitig 
^nolgt  die  Ausbreitung  der  Entzündung  auch  nacb  den  Seiten.  In  Folge 
der  anatomischen  Einrichtung  der  Huflederhaut  und  unter  dem  Einflüsse 
ufmechanismus  bewegen  sich  sowohl  das  Exsudat  "als  auch  die 
weissen  Blutkörperchen  allmälig  aus  der  Geftlssschicht  der  Matrix  nach 
^er  ölättchonschicht  und  nach  den  freien  Blatte  benenden  zu.  Es  werden 
«bissen    Blutkörperchen    mit    dem    Exsudatstrom    fortge- 
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führt,  welcher  sieh  excentrisch,  d.h.  von  dem  Stratum  vascu- 
loBüm  gegen  die  freien  Blättchenenden  fortbewegt.  An  der 
Oberfläche  des  Papillarkörpers  gelangt  das  Exsudat  an  das  Stratum 
mncoBum,  dessen  Zellen  einen  Theil  des  Entzttndungsproductes  auf- 
saugen und  dadurch  aufquellen.  In  Folge  dieses  Vorganges  wird 
die  Verbindung  zwischen  den  Fleisch-  und  Hornblättchen 
an  der  erkrankten  Stelle  gelockert  und,  wenn  die  Entzündung 
stark  genug  war,  auch  gelöst,  so  dass  das  Exsudat  zwischen  Horn- 
blättchen  und  Rete  Malpighi  tritt  und  hier  durch  Compression  der 
Fleischblättchen  zur  Bildung  kleiner  und  kleinster,  mit  Exsudat  gefüllter 
Höhlen  führt. 

Ist  das  seröse  Exsudat  an  den  Ballen  zwischen  die  Fleisch- 
blättchen und  die  Hornwand  gelangt,  wird  es  ebenso  wie  das  Product 
der  oberflächlichen  Pododermatitis  suppurativa  durch  die  comprimirende 
und  ansaugende  Thätigkeit  des  Hufmechanismus  in  der  Richtung  der 
Fleischblättchen  nach  oben  gepresst  und  sammelt  sich  dann  an  der 
Hufkrone  unter  dem  oberen  Theile  der  Hornkrone  und  des  Horn- 
saumes  an.  Es  findet  dieser  Vorgang  besonders  an  spitzgewinkelten 
Hufen  mit  schwachen  oder  untergeschobenen  Trachten  statt.  Die  An- 
sammlung des  Exsudates  lässt  sich  durch  das  Vorhandensein  einer 
leichten  Fluctuation  an  der  in  Fig.  58  mit  a  bezeichneten  Stelle 
erkennen.  Sticht  man  mit  einem  gespitzten  Capillarröhrchen  oder 
einer  feinen  Injectionsnadel  ein,  so  kann  man  einige  Tropfen  des 
serösen  Exsudates  direct  gewinnen. 

Das  Stratum  mucosum  ist  an  dem  Entzündungsprocess  insofern 
betheiligt,  als  die  Retezellen  in  der  oben  beschriebenen  Weise  durch 
Imbibition  des  Exsudates  aufquellen.  Ausserdem  tritt  durch  den  Reiz 
des  Stratum  mucosum  oder  richtiger  der  die  Zellen  bildenden  Zwischen- 
schicht eine  lebhafte  Proliferation  der  Retezellen  der  Fleisch- 
blättchen, beziehungsweise  der  Fleischzotten  auf. 

Ausgänge  der  acuten  Pododermatitis  serosa. 

1.  In  Resolution.  Bei  geringgradiger  Entzündung  tritt  in  der  Regel 
Resolution  in  Folge  Resorption  und  Imbibition  des  Exsudates 
und  Rückbildung  der  Gewebsveränderungen  ein.  Die  Resorption 
erfolgt  durch  die  Geftlsse  der  Huflederhaut,  die  Imbibition  durch  die 
benachbarten  Hommassen,  indem  dieselben  das  Exsudat  aufsaugen.  Bei 
diesem  Vorgang  wird  die  Hornbildung  gewöhnlich  nicht  unterbrochen, 
im  Gegentheil  wird  die  Bildung  der  Retezellen  angeregt.  Die  in  dieser 
Zeit  gebildeten  Hornzellen  sind  jedoch  unvollständig  verhornt  und 
besitzen  deshalb  ein  abweichendes  Aussehen.  Diese  Hommassen  zeigen 
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eine  gelbe  oder  gelblichweisse  Farbe,  eiue  glasige,  glänzende 
oder  durchscheinende  and  weiche  Beschaffenheit.  Gleich- 
zeitig mit  der  Resorption  und  Imbibition  des  Exdudatea  vollzieht  sich 
die  RQckbilduDg  der  Gewebsveränderungen. 

Die  Resolution  vollzieht  sich  am  frühesten  und 
schnellsten  am  Statuni  vaaeulosum.  Bei  einer  späteren  Unter- 
suchung kann  daher  das  Stratum  vasculosum  sehr  wohl  schon  fast 
gesund  erscheinen,  während  das  Stratum  phyllodes,  beziehungsweise 
papilläre  noch  erhebliche  Abweichungen  zeigt. 

Ist  es  in  Folge  der  stärkeren  Entzündang  zu  einer  Ansammlnng  des 
Exsudates  gekommenj  so  erfolgt  die  Resolution  nur  langsam  und  nimmt 
oft  mehrere  Wochen  in  Anspruch.  Vollzieht  sieh  die  Resolution  zu 
langsam  oder  nur  unvollständig,  so  können  kleine  Hohlräume  zurück- 
bleiben, welche  eine  eiogedickte^  schmierige  oder  krUmelige  Masse 
enthalten. 

2,  In  chronische  Entzündung* 

3,  In  Eiterung  und 

4,  In  Brand,  Durch  das  Hinzutreten  von  Infecrionserregern  kann 
sowohl  eine  Eiterung  als  auch  eine  Nekrose  der  Iluflederhaut  verursacht 
werden.  Ferner  kann  die  Pododermatitis  gangraenosa  bei  heftigen  Ent- 
zündungen auch  durch  die  schweren  CirculationsstÖrungen  herbeigeführt 
werden  (anämische  Nekrose). 

Chronische  Pododerniatitiä?  serosa.  Nach  schweren  Ent- 
zündungen, bei  fortgesetztem  Einwirken  der  äusseren  oder  dem  Fort* 
bestehen  erheblicher,  nicht  zu  beseitigender  prädisponirender  Ursachen, 
nimmt  die  Huflederhautentzündung  häutig  einen  chronischen  Verlauf 
und  ruft  Veränderungen  hervor^  welche  die  Huflederhaut,  das 
Hufbein  und  auch  die  Hornkapsel  betreffen. 

Kommt  es  im  Verlauf  einer  Entzündung  zur  Ansammlung  der  Ex- 
sudate, so  erfolgt  die  Resorption  derselben  zuweilen  sehr  langsam  und 
unvollständig.  Der  Hohlraum  wird  mehr  oder  weniger  durch  Narben- 
horn  ausgefüllt,  indem  die  zuerst  gebildeten  Hornzellen,  welche 
den  Fleischblättchen,  beziehungsweise  Zotten  kappen  artig  aufsitzen. 
immer  weiter  gegen  die  alte  Hörn  wand  vorgeschoben  werden.  Das 
Narbenhorn  füllt  den  Defect  nicht  vollständig  aus,  liegt  aber  als  Hom- 
sehwiele  der  Fleisehwand  auf  und  verhindert  die  in  Folge  der  Ex- 
fludatansammlung  aus  ihrer  Lage  verschobenen  Fleischblättchen  und 
Nebenblättchen  daran^  ihre  alte  Richtung  wieder  einzunehmen.  In  Folge 
dessen  verbleiben  die  Fleischblättchen  in  der  veränderten  Lage  und 
bedingen   dadurch    die    Bildung    einer    kleinen    Hornschwiele    odefi 
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BorDsäale.  Treten  bei  der  chroniscien  Pododermatitis  wiederholte 
r  fsjüdatandammloDgen  aaf,  so  kann  man  in  den  Homscliwieien  ver- 
P«ebieclene  Schichten  anteracheiden* 

An  dem  Gewebe  der  H  uf  lederhaut  fuhrt  die  chronische  aseptisehe 
.  Pododermatitis  zu  einer  in  du riren den  (3klerosirenden)Entzün  dang, 
^welche  in  der  Regel  ebenfalls  vom  Stratum  vasculosum 
ihren  Anfang  nimmt  In  dieser  Schicht  finden  sich  auch  hiebei 
rdhnlich  die  schwersten  und  ältesten  Erscheinungen^  welche  nach 
^deii  Fleischblättchen  ausstrahlen  und  allmälig  an  Intensität  abnehmen. 
Die  veränderten  Fleischblilttchen  und  -zotten  zeigen  eine  kurze  und 
k^eke  Form.  Auch  die  NebenbUlttchen  erscheinen  etwas  verkürzt,  sowie 
irerdickt  und  sind  häufig  an  den  Randpartien  verwachsen. 

Am  Hufbein  treten  einmal  Veränderungen  auf,  wenn  die 
BornMÜiwielen  stärker  sind.  Sie  rufen  dann  an  den  betreffenden 
Stellen  durch  Druckatrophie  eine  flache  Vertiefung  hervor*  Sodann 
^rrift  bei  einer  schweren  Entzündung  der  Process  im  Verlaufe  der  die 
in  das  üufbein  eintretenden  Arterien  begleitenden  Fortsätze  der  Huf- 
lederhaut zuweilen  auf  das  Hufbein  über  und  ruft  hier  eine  rarefi- 
cireude  Ostitis  hervor. 

Am  Hornschuh  sind  die  pathologischen  Veränderungen  je 
nwdk  dem  Sitze  der  Pododermatitis  verschieden.  Eine  chronische  Ent- 
ztioduDg  des  Fleischsaumes  und  der  Fleischkrone  macht  sich  durch 
ein  bÄumborkenähnliches  Aussehen  der  Uornwand*  eine  Erkrankung  de^^ 
Fleisch wand^  der  Fleischsohle  oder  des  Fleischstrahls,  durch  eine  mürbe, 
bröckelige  Beschafienheit  der  inneren  Schicht  der  Hornwand  (erkenntlich 
in  der  weissen  Linie),  der  Hornsohle  oder  des  Hornstrahles  bemerkbar. 
Endlich  tritt  an  der  Hornwand  Ringbildung  auf. 

Symptome.  Von  den  Cardinalsymptomen  der  Entzündung  — 
Bttbor,  Calor,  Dolor,  Tumor,  Functio  laesa  —  sind  alle  mit 
Attfinaiime  der  Rüthe  auch  bei  der  Pododermatitis  nachweisbar.  Von 
denselben  ist  aber  die  letzte,  die  Functio  laesa^  das  Lahmgehen,  das 
hcnronstechendste  und  für  den  Besitzer  wichtigste  Symptom,  welches 
ihn  auch  veranlasst,  den  Rath  des  Thierarztes  einzuholen. 

Die  Pododermatitis  serosa  ruft  stets  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Lahmheit  der  Pferde  hervor,  welche  in  der  Regel  ziemlich  dcbnell 
aailritt  und  sich  besonders  bei  der  Bewegung  im  Schritt  und  im  Trab 
sdgi.  Die  Lahmheit  ist  vornehmlich  bei  der  Belastung  des  Schenkels 
bemerkbar  (sogenannte  Stützbeinlahmheit).  Im  Stande  der  Rulie  setzen 
die  Pferde  den  kranken  Fuss  nach  vorn  oder  suchen  durch  ab- 
wech^lndes  Vor-  und  Zurückstellen    den  echmerzhaften   Huf  zw  ent- 
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liwtcn.  Zuweilen  gebrauchen  sie  den  Fuss  überhaupt  nicht.  Beim  Vor- 
führten auf  hartem  Boden  (Pllaster)  ist  die  Lahmheit  in  Folge  der 
stärkeren  Prellungen,  welche  der  Huf  und  seine  Weichtheile  hiebet 
nrfahren,  stärker  als  auf  weichem  Boden,  Ebenso  tritt  die  Lahmheit 
beim  Bergabführen  der  Pferde  stärker  hervor,  weil  hier  die  Fds^e 
und  damit  auch  der  kranke  Huf  stärker  belastet  werden.  Bei  fort- 
gesetzter Bewegung  der  Thiere  nimmt  die  Lahmheit  zu. 

Die  entzündliche  Röthe  Illsst  sich  an  der  Huflederhaut  wegen 
Jiir  andurchsichtigen  und  pigraentirten  Beschaffenheit  der  Hornkapsel 
nicht  erkennen.  Nur  bei  Pferden  mit  weissen,  pigmcntlosen  Hufen 
vormag  man  zuweilen  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  die  Homwand 
«ehr  dUnn  iät,  eine  geringgradige  Rothfärbung  nachzuweisen. 

Die  vermehrte  Wärme  ist  eine  deutlich  ausgeprägte  Erscheinung 
[^  Hu f leder hauten tztindung»  Sie  lässt  sich  mit  Hilfe  der  unmittelbaren 
Palpation  nachweisen,  besonder»  wenn  man  die  Untersuchung  aach 
auf  den  Huf  des  gesunden  Schenkels  aasdehnt 

Der  Schmerz  ist  bei  der  Pododermatitis  erheblich.  Derselbe 
irti  an  der  Höflederhaut  im  Verhältniss  stärker  als  an  den  meisten 
tlbrigen  Kürpertheilen,  weil  dieselbe  zum  grüssten  Theil  zwischen  der 
harten  Hornwand  und  dem  Hufbein  ihre  Lage  hat  und  sich  daher 
nieht  ausdehnen  kann.  Die  Schmerzhuftigkeit  wird  hauptsächlich  durch 
die  Schwellung,  weniger  durch  die  entzündliche  Mitbetheiligung  der 
Nerven  selbst  verursacht.  Der  Ausdruck  der  Schmerzhaftigkeit  ist  die 
Lahmheit,  deren  Stärke  dem  Grade  des  Schmerzes  entspricht.  In  praxi 
stellt  man  die  Schmerzhaftigkeit  mit  Hilfe  der  Huf  Untersuchungszange 
(Fig.  4  und  5)   und    des  Hufpercussionshammers   (Fig.  6  und  7)    fest. 

Die  Schwellung  tritt  an  der  lluflederhaut  durch  directe  und 
mdirecte  Erscheinungen  hervor.  Die  starre  Bogchaffenheit  der  Horn- 
kapsel verhindert  die  Matrix,  sieh  nach  aussen  ausdehnen  zu  künnen. 
Nur  an  der  Krone  und  den  von  dem  dünnen,  weniger  festen  Theil 
der  Hornkapsel  eingeschlossenen  Ballen  kann  die  Entzündung  eine 
sichtbare  Schwellung  hervorrufen.  Dieselbe  ist  durch  die  Inspection 
besonders  bei  dem  Vergleich  mit  der  Krone  des  gesunden  Fusses  und 
durch  die  Palpation  leicht  nachweisbar. 

An  den  Ballen  ruft  die  entzündliche  Schwellung  zuweilen  eine 
Verlagerung  hervor  und  wird  auf  diese  Weise  die  Ursache  zur 
J^'-ntfttehung  eines  Kronenzwanghufea.  Bei  heftiger  Pododermatitis 
«erfahren  die  Ballen  eine  starke  Schwellung  und  Verlagerung  nach 
ftuasen  (Fig,  58^)  und  rufen  dadurch  eine  sanduhr förmige  Verbiegung 
'»der    Einknickuns:    der    Trachtenwand    hervor.     Die    Ballen    können 
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Bt   mit   dem    Rückgang   der  EntzUndang-   wieder   zurllekljilden. 

anft  derartige  Pododermatitis  braucht  jedoch  zu  ihrer  Heilung  in  der 

eine  Zeit  von  wenigstens  drei  Wochen.  In  dieser  Frist  geht  die 

Hornbildung  an  der  Krone  ununterbrochen  fort,  sie  ist  im  Gegentheil  in 

^'olge    der    vermehrten    Blutzufuhr    sogar    noch   verstärkt.    Das    neu- 

Ffrebildete  Hörn  der  Krone  ist  iuz wischen  so  stark  geworden,   dass  ein 

Zurückgehen  derselben   in  ihre  ursprüngliche  Lage  unmöglich  ist   In 

Folge  dessen   kann   sieli   auch  die  Einbiegung  oder  Einknickung  der 

^Trachtenwand   nicht  ausgleichen,   sondern   bleibt  bestehen.    Auf  diese 

Weise  habe  ich  den  Kroneuzwanghuf  oft,  besondera  bei  Pferden  russi- 

Fig,  58. 


ir«oi 


I  ftMlMll. 


Seilonaoitoht. 


Dar  mit  tnUandliclMr  Sthwellang  der  B&U«n. 


Abkunft,   entstehen   sehen,   welche   spitz   gewinkelte   Hufe  mit 
liwacben  odei^  untergeschobenen  Trachten  besassen. 

Auf  der  Höhe  der  Schwellung  des  Ballens  ist  ferner  unter  dem 
SAmnliand  (Fig.  58a)  eine  (geringe)  Fluctuation  nachweisbar.  Führt 
man  in  dieselbe  ein  spitzes  Capillarröhrchen  oder  eine  feine  Canule 
an,  io  erhält  man  einige  Tropfen  einer  gelbliehen  oder  röthlichgelben 
^  FUlaaigkcit.  Es  ist  dies  das  entzündliche  Exsudat,  welches  sieh  durch 
die  Thätigkeit  des  Hufmechanismus  hier  angesammelt  hat  (vergl.  S.  111). 
bl  die  ExBudat'insammlung  zu  stark^  so  reisst  das  Saumband  ein  und 
die  fleTdg€  Flüssigkeit  ergiesst  sich  nach  aussen.  In  diesen  Fällen 
tritt  dann  leicht  von  aussen  eine  Infection  hinzu.  An  den  übrigen 
TheQeo  der  Krone  beobachtet  man  die  beschriebene  Exsudatansamm* 
luBg  nicht. 

8^ 
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AU  indirecte  Erscheinungen   der   entsündlielien  Schwellung  d 
Huftnatrix  treten  femer  die  verstärkte  Pulsation  und  ein  häufig 
beobachtendes  Oedem  der  Unterhaut  auf.   Die  Pulsation   an   d 
Schienbeinarterien   oder   den  Seitenarterien  der  Zehe   erweist  sich 
nach  dem  Grade  der  Entzündung  als  schwach,  stark  oder  klopfend. 

Das  Oedem  der  Unterhaut  ist  ebenfalls  eine  Folge  der  ent- 
zündlichen Schwellung  der  Hufmatrix  und  der  dadurch  bedingten 
Circulationsstörung.  Das  Stauungsodem  beginnt  an  der  Krone  und  kann 
sich  bis  über  die  Mitte  des  Mittelfusses  erstrecken,  so  dass  bei  ungenauer 
Untersuchung  eine  Verwechslung  desselben  mit  Sehnenentzündungen 
vorkommen  kann. 

Die  eharakte nautischeste  Erscheinung  der  Pododermatitis  seroi 
tritt  jedoch  erst  nach  dem  Ausschneiden  der  Sohle  hervor.  Kachdei 
mit  einigen  flachen  Schnitten  das  lose  Hom  der  Sohle  entfernt  is 
macht  sich  besonders  in  den  Eckstrebenwinkeln  derselbe 
eine  charakteristische,  mehr  oder  weniger  stark  ausgespro^ 
ebene  Gelbfärbung  des  Börnes  bemerkbar  (Abbildung  2,  Tafel  ^ 
Diese  Filrbung  rührt  von  dem  serösen,  beziehungsweise  serofibrinC^sei 
Exsudat  her,  welches  von  den  Hommassen  aufgesaugt  ist.  Ausser  d 
gelben,  beziehungsweise  gelblichweissen  Farbe  zeigt  das  Hom  nocfc 
eine  glasige^  durchschimmernde  Beschaffenheit.  Die  Verfärbung  d< 
Hornes  ist  am  besten  an  weissen  Hufen  sichtbar  und  wird  um  i 
undeutlieher,  je  stärker  das  Huf  hörn  pigmentirt  ist 

Chronische  Entzündung.  Je  langer  die  Pododermatitis  dauert, 
desto  mehr  gehen  die  ErscJieinungen  der  acuten  Entzündung  zurUck* 
Die  Lahmheit  wird  alfmälig  geringer.  Sind  beide  Vorderfüsse  er- 
krankt, so  lasst  sich  bei  der  chronischen  Entzündung  zuweilen  nur,, 
ein  sogenannter  bldder  Gang  nachweiseJi. 

Die  vermehrte  Wärme  verschwindet  zwar  nicht  vollständigi 
wird  aber  geringer  und  ist  daher  nur  bei  aufmerksamer  Untersuchung 
noch  festa&ustellen.  Desgleichen  lässt  auch  die  Schmerzhaftigkeit 
Dteh,  bleibt  aber  bestehen.  Die  entzündliche  Schwellung  und  ins 
SlAuungsödem  schwinden.  Die  Circulationsst(>rung  gleicht  sich  etwas 
aoa,  so  das«  gewöhnlich  nur  eine  geringgradige  PuUatiot)  tiaoh-- 
weisbar  ist  ■ 

Nun  ist  aber  zu  beachten,  dass  im  Verlaufe  der  chronischen 
Pododermatitis  je  nach  der  VeranlMHung  icute  Anfalle  auftreten, 
welche  natürlich  die  Erscheinungen  der  acuten  EIntzündung  mit  sich 
bringsn.  In  diesen  Fällen  ist  dann  auch  die  Golbfärbung  des  Sohlen* 
hornes  nachweisbar,  welche  sonst  bei  der  chronischen  Entzündung  fehlt. 
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Die  krankhaft  veränderte  Huflederhaut  ist  nicht  im  Stande,  oin 
gesundes  Huf  hörn  zu  produciren,  es  sind  deshalb  auch  gerade  am 
Hörn  seh  oh  charakteristische  Erscheinungen  der  Pododermatitis 
chronica  zu  erkennen.  Je  nach  dem  Sitz  der  Erkrankung  zeigt  die 
Homaohle  und  der  Hornstrahl  eine  bröckelige,  mürbe,  die  weisse  Linie 
gleichfalls  eine  bröckelige^  die  Wand  eine  zerklüftete,  baumborkenahn- 
liehe  ßeschaffenbeit.  Sodann  ist  an  der  Hornwand  eine  Ringbildung 
zu  erkennen.  Diese  Ringe  sind  pathologisch  (cf.  S,  9)  und  ihrer  Art 
nach  excentrische  Ringwülste. 

Aach  in  forensiscber  B^ziehimg  sind  die  erwälmteD  patboloi^iscbeD  Ringe 
voB  Bedeutung,  Die  Büdongsttätle  derselben  iai  nliTnlich  die  Krone.  Je  weiter  demnach 
der  eriie  King  an  der  Wand  herunter  geFchoben  ist,  de^ito  jllter  i»t  das  Leiden,  Du 
WAchfitbum  der  Hornwand  beträgt  bekanntlich  im  Darchncbnitt  8  mm  pro  Monat. 
Miüim  ergibt  sich  die  Dauer  des  Leiden»  duicb  die  Theilung  der  Entfernung  de« 
elften  Eingee  rtm  der  Krone  durch  die  Zahl  8. 

Durch  die  chronische  Entzündung  der  Fleisehwand  und  der 
Fleischkrone  erleidet  das  Huf  hörn  auch  Einbusse  an  «einer  inneren 
Festigkeit  Insbesondere  macht  sich  diese  Erscheinung  an  dem  Ueber- 
gange  der  Schutzschicht  in  die  innere  Verbindungsschicht  der  Horn- 
wand geltend,  so  dass  hier  Zusammcnbangstrennungen  erfolgen.  In 
diesen  Fallen  können  also  hohle  Wand  und  lose  Wand  den  Folge- 
lostand  der  chronischen  Entzündung  bilden, 

DiAgnQse.  Die  Erkennung  der  Pododermatitis  serosa  ist  nicht 
schwer.  Die  Feststellung  der  Entztlndungserscheiimngen  in  Verbindung 
mit  der  charakteristischen  Verfärbung  des  Sohlenhomefl  sicheni  die 
Diagnose. 

In  differentialdiagnostischer  Beziehung  ist  vomehmtich  an 
die  Pododermatitis  baemorrhagica  und  die  Pododermatitis 
suppurativa  zu  denken.  Die  erstere,  welche  zwar  in  den  allgemeinen 
Erscheinungen  \nel  Aehnlichkeit  mit  der  Pododerraatitiü  serosa  hat, 
zeigt  an  Stelle  der  gelben  Verfärbung  des  Sohlenhomes  eine  diffuse, 
rolhe  und  rothgelbe  Farbe  (Abbildung  3,  Tafel  I).  Die  Pododermatitis 
suppurativa  zeichnet  sich  in  der  Regel  durch  eine  klopfende  Polsation 
und  eine  umschriebene,  erhebliche  Schmerzhaftigkeit  aus.  Am  Hom 
sind  fleckenfurmige,  schwarzbraun  verfärbte  Stellen  sichlbar*  aus  welchen 
sich  beim  Nachschneiden  Eiter  entleert. 

Aaeh  bei  der  chronischen  Huflederbautentztlndung  kann 
bei  dem  Vorhandensein  der  Veränderungen  an  der  Homkapsel  kein 
Zweifel  aber  die  Natur  des  Leidens  obwalten. 

Prognose.  Für  die  Beurtheilungder  Pododermatitis  serosa  ist  einer- 
seiis  die  Feststellung  der  Ursa  ch  e,  andererseitsdes  Z  US  t  a  n  d  e  8  massgebend. 
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Gehören  die  Ursachen  den  prädisponirenden  an,  so  ist  das 
Leiden  in  der  Regel  nar  vorübergehend  heilbar.  Bei  Thieren  mit  fehler- 
hafter Sehenkel-  und  Zehenstellung  oder  fehlerhaften  Hufen  tritt  bei 
fortgesetztem  Gebrauch  auf  hartem  Boden  die  Krankheit  immer  wieder 
von  Neuem  auf.  00  dass  die  Prognose  iu  Folge  dessen  ungünstig  ist- 
Sind  die  Ursachen  dagegen  iiusaere,  sind  dieselben  also,  wie  dies  die 
Regel  ist,  mechanische,  so  Uisst  sich  das  Leiden  in  vielen  Fällen  heilen. 
Wenn  daher  nicht  bereits  Veränderungen  am  Hufe  eingetreten  ^iind. 
lautet  die  Vorhersage  günstig. 

Bei  der  Beurtheilung  des  Zustandes  der  Pododermatitis  ist  zunächst 
die  Dauer,  die  Ausbreitung,  der  Sitz  und  die  Intensität  der  Er- 
krankung zu  berücksichtigen.  Je  älter  das  Leirlen  ist,  desto  erheblicher 
sind  die  anatomischen  Veränderungen»  so  dass  die  Krankheit  zuweilen 
anheilbar  ist.  Ferner  ist  die  Entzündung  um  so  schwerer  zu  beseitigen, 
je  grössere  Aiisdehtiung  sie  erreicht  hat.  Es  wird  demnach  die  Prognose 
sich  mit  der  Zunahme  der  Dauer  und  der  Ausbreitung  des  Leidens  ver- 
schlechtern. Bezüghch  des  Sitzes  der  Erkrankung  ist.zu  beachten,  dass 
eine  Entzündung  der  Fleisehkrone  oder  des  Strahles  leichter  zu  beseitigen 
und  daher  prognostisch  günstiger  zu  beurtheilen  ist  als  eine  solche 
der  Fleischkrone.  Desgleichen  ist  die  Intensität  der  Krankheitssyuiptome 
zu  beurtheilen.  Je  stärker  die  Lahmheit,  die  vermehrte  Wärme, 
die  Sehmerzhaftigkeit,  die  Schwellung,  die  Pulaation  und  das  Oedem 
sind,  desto  ungünstiger  gestaltet  sich  die  Prognose.  Auch  die  Zahl 
der  erkrankten  Hufe  ist  natürlich  von  Einfluss  auf  die  Prognose. 

Endlieh  wird  der  Verlauf  des  Leidens  und  damit  auch  die  Vorher- 
sage desselben  durch  den  Xiibrzustand,  die  Kürpersehwere  und  die  Race 
beeinflusst.  Kaltblütige,  gutgenährte  und  schwere  Pferde  sind  empfind- 
licher und  vertragen  das  längere  Stehen  im  Allgemeinen  schlechter 
als  leichte,  warmblütige  Thiere.  Besonders  macht  sich  dieser  Nachtheil 
bemerkbar,  wenn  die  Thiere  den  einen  Fuss  längere  Zeit  schonen, 
oder  vollständig  i'ntlasten.  Erfahrungsgemäss  tritt  bei  schweren  Pferden 
aui  dem  dauernd  belasteten  Fusse  schneller  eine  Rotation  des  Hufbeins 
ein  als  bei  leichten  Thieren. 

Bei  der  chronischen  Huflederhautentzündung  lautet  die 
Prognose  in  jedem  Falle  ungünstig:.  Die  vorhandenen  anatomischen 
Veränderungen  sind  nicht  wieder  zu  beseitigen.  Es  ist  mitlun  eine 
vollständige  Heilung  ausgeschlossen,  und  können  die  Thiere  nur 
wieder  dienstbrauchbar  gemacht  werden.  Sodann  bleibt  bei  solchen 
I'ferdeii  in  der  Regel  eine  Prädisposition  zu  neuen  Erkrankungen 
zurück. 


Pododermaiifiis  so  rosa. 
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Therapie.  Die  BehaDdlung  der  Pododermatitis  serosa  erfordert 
in  erster  Linie  die  Beseitigung  der  Ursachen.  Gerade  davon,  ob 
die  Ursachen  abzustellen  sind,  wird  es  hauptsilchlich  abhiingen,  ob  das 
Leiden  zu  heilen  ist.  Vornehmlich  kommen  in  dieser  Beziehung  die 
prÄdisponirenden  Ursachen  in  Frage,  welche  den  vorliegenden  Um- 
ständen entsprechend  zu  behandeln  sind. 
K  Bei  der  Therapie  der  Pododermatitis  selbst  sind  folgende  auch 
T^ei  der  Behandlung  der  Entzündung  anderer  Körpertheile  in  Anwendung 

konunende  Methoden  gebrlluchlich  und  empfelilenswerth. 
H        Grundbedingung  für  die  Beseitigung  der  Huflederhautentzündung 
ist  Rnhe,  welche  in  leichten  Fällen  schon  allein  zur  Heilung  ausreicht 
So   lange   die   Pferde   zur  Arbeit   verwendet   werden,    wirken   auf  die 
Huflederhaut   stets   neue  Reize  ein   und  verbinderii   eine  Heilung.    Im 

tegentheil  nimmt  die  Pododermatiti8  in  der  Arbeit  an  Intensität  und 
nsbreitung    immer    mehr    zu.     Dazu    kommt,    dass    die    Ruhe    die 
Wirkung  der  übrigen  Behandlungsmethoden  unterstützt,  beziehungsweise 
ihre  Anwendung  überhaupt  erst  ermöglicht 
H        Kälte.  Die  Wirkung  der  Kälte  beruht  auf  einer  Contraction  der 
Erweiterten  Gefässe   und   einer   lähmenden  Wirkung   auf  die   weissen 
Blutkürperchen»   Sie   ist   deshalb   besonders   im   Anfang   der   acuten 
Pododermatitis   angezeigt.   Ist  die  Entzündung  dagegen  vollständig 
aasgebildet,  so   ist   die  Anwendung   der  Killte   ohne  Erfolg,    Dieselbe 
wirkt  am  Hufe   haupt^lichlich   an   der  Krone   und    dem   angrenzenden 
Theile   der  Wand,   sowie  am  Strahl.   Sie   kann    an   diesen  Stellen  die 
Gefässnetze   gut   beeinflussen.   An   den    übrigen  Theilen   des  Hufes   ist 
die  Hornkapsel   zu  dick,   um   eine   energische  Wirkung  der  Kälte  zu 
lk|estatten. 

B        Nach   den   Untersuchungen   von  Bayer,    welcher  die   gebriluch- 

^chen   Kälteapplicationsmethoden   auf  ihre   Wirksamkeit   geprüft   hat, 

ist  der  permanenten  Irrigation  die  stärkste  Wirkung  beizumessen. 

Bei  seinen  Untersuchungen*),  die  Temperaturerniedrigung  festzustellen, 

^)  Bfi^rer  führte  den  Veraiich  folgendermasaen  ftus:  »Die  Inoen^ä^he  oines 
Homicholies  wurde^  nacbdem  vtn  dieaelb©  das  Thermomötef  angelegt  war,  mit  einer 
diiiiDeD  Bchicbt  nasaeD  W«rga  bedeckt,  ilierauf  worden  von  innen  die  Hubreben  den 
Leiter'ecben  Apparates  an  den  Flomschuh  aogedrUcktf  bö  dass  sie  einen  Abdruck 
deiaelben  bildeten  und  «icb  Überall  an  die  Wand  und  das  Tbermooieter  anscbmiegten. 
Die  Wergsehkht  boIU«  mir  die  Fteidcbwand  und  das  KübreniijHtem  die  GefHaae  repra- 
sentiren,  da  icb  diircb  dieselben  conti nuirlicb  warmes  Wasser  von  gleicher  Teioperatur 
durcbströmen  lieas.  Die  Flamme  des  Leiter'scben  Apparates  wurde  lo  lange  reiprulirt, 
bii  das  im  Ilomachub  beüodlicbe  Tbermometer  die  Temperatur  von  38'5"  beib&bioltf 
dann  wurde  von  aussen  an  dem  Huf  der  Irrigationsscblaucb  angelegt:  selbst? erstand! ich 
mit  der  Vorsicht,  dass  kein  kaltes  Wasser  in  daa  Innere  Blessen  konnte.« 
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welche  innerlialb  des  Hornschuhes  bei  entzündlichen  Processen  am 
Hufe  duroh  Kälte  erreichbar  ist,  benützte  Bayer  Wasser,  dessen  Tem- 
peratur 6  5**  a  betrug.  Nach  fünf  Minuten  war  die  Temperatur  der 
Inneeääche  der  Hornkapsel  um  Q'V\  nach  zehn  Minuten  lun  1*5^  und 
nach  einer  halben  Stunde  um  4*4«  C.  gefallen.  Diese  Temperaturernie- 
dnguTig  ist  jedenfalls  nur  unbedeutend,  wenn  man  bedenkt,  dass  an 
der  Haut  durch  Irrigationen  mit  Wasser  von  12"  schon  nach  fünf 
Minuten  ein  Abfall  von  IP  C.  erzielt  wird.  Dazu  kommt,  dass  bei 
dem  Versuche  am  todten  Hufe  die  Wirkung  des  Blutes,  welches  in 
Folge  seiner  ununterbrochenen  Strömung  einen  Theil  der  durch- 
dringenden Kälte  dauernd  absorbirt,  nur  unvollständig  berücksichtigt  ist. 
Die  permanente  Irrigation  lässt  sich  leicht  durch  die  Benutzung 
des  in  Fig.  59  dargestellten  Hufkühlapparates  erreichen.  Derselbe 
lässt  sich  durch  einen  Heber  mit  jedem  Wassergefkss  verbinden  oder 

Fig.  59. 


llaf  kablippkrai  mit  Oununirla^. 

an  einen  Irrigator  auschliessen.  Ein  Hahn  regulirt  den  Wasserstrom^ 
welcher  durch  die  Oetfuung  des  an  der  Krone  zu  befestigenden  Gummi- 
ringes ausfliesst. 

In  Ermangelung  dieses  Apparates  genügt  auch  ein  einfacher 
Schlauch.  Man  schneidet  in  denselben  am  unteren  Ende  Oeffnungen 
wie  beim  Drainrohr  und  befestigt  ihn  am  Kronen gelenk.  Noch  ein- 
facher ist  die  Vorrichtung,  wenn  man  ein  Stück  Tuch  um  das  Kronen- 
gelenk legt  und  das  Ende  des  Leitung^^schlauches  einfach  hineinschiebt. 
Es  saugt  sich  dann  das  Wasser  in  das  Tuch  ein  und  vertheilt  sich 
über  den  ganzen  Huf, 

Eine  gleichfalls  befriedigende  Wirkung  der  Kalte  ist  durch  Eis- 
verbände zu  erzielen*  Kleine  Eisstüekcben  werden  durch  einen  Ver- 
band oder  den  in  Fig.  61  dargestellten  Apparat  an  dem  Hufe  be- 
festigt und  fortdauernd  ergänzt.  Sehr  unzuverlässig  dagegen  ist  die 
Wirkung  der  kalten  Umschläge  und  der  kalten  Bäder.  Erstere 
Werden   mit  Hilfe  eines  Umschlages,  Verbandes  oder  des  in   Fig,  60 


Padodermatitit  serosa. 
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HbgebildetCD   Hufkühlers   hergestellt^   welche   von   Zeit   zu   Zeit   mit 

'  kaltem  Wasser  angefeuchtet  werden  müssen.  Die  kalten  Bäder  erreicht 

mau  durch  Einstellen  des  Hufes  in  ein  mit  Eis-  oder  kaltem  Leitungs* 

flg.  60. 


oiiD«  Sohl». 


Hit  «obl«. 


B8fkUliI«f  «uj  FÜs. 


nasser  gefülltes  Gefäss,  welches  vortheilLafter  Weise  auch  durch  den  U  u  f- 
badeup parat  aus  wasserdichtem  Segeltuch  (Fig.  61)  ersetzt  werden 
kaan«  Ebenfalls  unzuverlässig  in  der  Wirkung  ist  auch  der  früher  so 


Fig.  et. 


%-iel  empfohlene  Lehm  Umschlag, 

Der  permanenten  Irrigation  kommt  die  Einstellung 
der  kranken  Pferde  in  einen  Kühlstand  oder  in  fliessen- 
des  Wasser  ungefkhr  gleich.  Zum  Külilstand,  welcher 
in  grösseren  Stallungen  und  in  den  Militilrställen  sich  in 
der  Regel  vorfindet,  kann  jeder  Pferdestand  dadun^h  her- 
gerichtet werden,  dass  der  Boden  mit  Steinen  oder  Cement 

^»uspelegt  und  in  schräger  Richtung  von  hinten  nach 
vom  vertieft  wird.  Wenn  jetzt  der  Stand  mit  Wasser 
gefüllt  wird,  steht  das  Pferd  mit  den  Vorderfüssen  im 
Wojaer.  Liegt  das  Leiden  in  den  Hinterhufen,  so  ist 
Abb  Pferd  umgekehrt  in  den  Stand  zu  stellen.  Das  Kühlen 
der  Hufe  in  Üiessendem  Wasser  lässt  sich  nur  dann 
enniVglieben^  wenn  ein  flacher  Fluss  (Bach)  mit  festem 
Grunde  vorhanden  ist.  Bei  den  Militilrpferden  wird  diese 
Uethode  im  Manöver  viel  benützt.  Verwerflich  ist  wegen 
der  damit  verbundenen  Lifeetioosgefahr  das  Einstellen  der  Hufe  in 
fohinutriges  Wasser» 

Wärme.    Dieselbe   ist  für  die  Behandlung  der  aseptischen  Huf- 
lederhautentzündung   von   grösserer  Bedeutung   als   die  Kälte.    In   der 

t  Rctgel  kommt  die  Pododermatitis  erst  xur  Behandlung,  wenn  sie  bereits 

Liiidirere  Tage  besteht»  sieh  also  schon  im  subacuten  Stadium  befindet. 

'Friiebe  Huflederhautentzüodungen   werden   in    den   ersten  Tagen   mit 


S«e»lca«b. 
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Kälte  ond  dann  mit  Wärme  behandelt.  Letztere  befordert  die  Re- 
sorption der  entzündlichen  Exsudate  und  wirkt  durch  Entspannung 
schmerzlindernd. 

Am  Hufe  findet  die  Wärme  fast  ausöchliesslich  als  feuchte 
Wärme  in  Form  der  antiseptischen  Kataplasmen  Anwendung. 
Dieselben  werden  aus  Ueusamen,  Häcksel,  Leinkuchen  (Giesecke) 
oder  Leinsamen  unter  Zusatz  von  desinficirenden  Mitteln  hergestellt 
und  durch  Angiessen  mit  dcrfselben  Flüssigkeit  dauernd  feucht  erhalteii. 
Die  Breiumächläge  werden  derart  zubereitet,  dass  dem  Leinkuchen. 
nachdem  derselbe  fein  zerkleinert  ist,  oder  dem  Leinsamen  (1  Pfund 
für  einen  Huf)  unter  Umrühren  so  viel  Desinfectionsflüssigkeit  in 
kochendem  Zustande  zugesetzt  wird,  bis  daraus  ein  dicker  Brei  ent- 
steht. Dieser  wird,  nachdem  er  etwas  abgekühlt  ist,  lauwarm  auf  einen 
genügend  grossen  Lappen  von  grober  Leinwand  gebracht,  welcher  so 
um  den  Huf  geschlagen  wird,  das8  dieser  von  dem  Brei  vollständig 
umgeben  ist.  Der  Leinwandlappen  wird  an  der  Krone  mit  einem 
breiten  Bande  (nicht  Faden!)  oder  Strohseil  befestigt,  Zum  Zwecke 
der  Feuchterhaltung  muss  der  Breiumschlag  alle  vier  Stunden  gründlich 
mit  der  Desinfectionsflüssigkoit  angeleuchtet  werden,  HieUei  ist  es  ohne 
Belang,  ob  die  Flüssigkeit  kalt  oder  warm  angegossen  wird.  Ich  lasse 
diese  Leinsaraenuraschlage  in  der  Regel  acht  Tage  liegen.  Von  Bedeutung 
ist.  dass  vor  dem  Anlegen  der  Kataplasmen  die  Krone,  die  Ballen,  die 
Jiallengrube  und  die  Fesselbeuge  mit  irgend  einem  Fett  (Schweine- 
fett) bestrichen  werden.  Es  wird  durch  diese  Vorsiehtsmassregel  ver- 
hindeil,  dass  die  Epidermis  und  das  Hörn  durch  die  feuchte  Wärme 
macerirt,  oder  die  Hörn  wand  an  den  Ballen  in  Folge  der  jeu  starken 
Erweichung  (besonders  bei  Verwendung  von  Creolin)  dem  intraungulären 
Drucke  der  entzündlichen  Schwellung  nachgibt  und  damit  die  Entstehung 
des  Kronenzwangbufes  begüustigt.  Zur  Zubereitung  und  zum  Anfeuchten 
der  BreiumscJiIäge  kann  jedes  Desinficiens  benutzt  werden.  Ich  be- 
nutze am  häufigsten  Creolin,  Lysol,  Bacillol  in  2^*/f^\geT  Lösung. 

Die  Verwendung  des  früher  und  leider  auch  jetzt  noch  gebräuch- 
lichen Kuhmistes  zu  Breiumschlägen  ist  durchaus  zu  verurtheilen. 
Desigleichen  ist  der  Gebrauch  eines  Desinficiens  in  jedem  Falle  zu 
empfehlen,  weil  das  Hufhorn  stets  zahlreiche  kleine  Risse  etc.  besitzt, 
durch  welche  den  Infectionserregern  der  Zutritt  zur  Huflcderhaut  er- 
möglicht wird. 

Um  die  starke  Austrocknung  des  Homes  zu  verhindern,  muss 
der  Huf  nach  der  Fortnahrae  der  kühlenden  Umschläge,  der  Bäder 
oder  der  antiseptischen  Kataplasmen  genügend  eingefettet  werden. 


PododormatitU  serosa. 


123 


Massage,  Hautreize,  eiitzUnclu  i^gswidrige  ArzneimitteL 
Nach  der  Anwenduüg  der  feuchten  Wärme  benutze  ichj  um  die 
weitere  und  vollständige  Resorption  der  Entzöndungsproducte  zu 
erzielen,  die  Massage  mit  entzündungs widrigen  oder  haut- 
reiz enden  Mitteln.  Obgleich  für  diese  Methode  natürlich  nur  die 
Krone  and  die  Ballen  zugänglich  sind,  werden  durch  dieselbe  dennoch 
die  Entzündungen  der  Hnfraatrix  günstig  beeinflusst.  Die  Ausführung 
der  Massage  geschieht,  lodem  je  nach  dem  Zustande  ein-  bis  zweimal 
titglich  eine  kleine  Quantität  Salbe  mit  cntzUnduEgswidrigen  oder  haut- 
reizenden  Arzneimitteln  an  der  Krone  und  den  Ballen  eingerieben  wird* 
Zu  diesen  Salben  verwende  ich  unter  auderen  folgende  Arzneimittel: 
Theer.  Creolin.  Jodoform,  Karapher  (1: 10),  Jod-Judkaliurasalbe  (2:50), 
Oleum  Lauri  (mit  Unguent.  paraff.  1:1  oder  2:1). 

Endlich  sind  operative  Eingriffe  zur  Behandlung  der  Podo- 
dermatitis  empfohlen  worden.  Bei  heftigen  Entzündungen  kann  ein  er- 
giebiger Aderlass  gute  Dienste  leisten.  Till  mann  cmptiehlt  bei  starken 
Entzündungen  die  Scarification  an  der  Krone  und  Herz  riith,  den 
Adcrlass  an  der  Fesselvene  auszuführen.  Diese  Methoden  sind 
jedoch  entbehrlich  und  können  in  vielen  Fällen  sugar  von  Naehtheil 
sein.  Dieselbe  Beurtheilang  verdient  der  loeale  Aderiass  an  der 
Sohle. 

Bezüglich  der  »age,  ob  es  angezeigt  ist,  den  an  Pododermatitis 
erkrankten  Pferden  die  Eisen  abzunehmen,  bemerke  ich,  dass  in  dieser 
Beziehung  hautig  der  Hufform  zu  wenig  Rechnung  getragen  wird. 
Im  Allgemeinen  ist  es  immer  vortheilhafter,  die  Eisen  zu  belassen;  die 
Therapie  wird  durch  die  Eisen  nur  selten  bceintriichtigt*  Bei  Pferden. 
welche  dauernd  beschlagen  sind,  ist  der  Tragerand  in  der  Regel  etwas 
niedrig,  ao  daU  die  Thiere  mit  den  Eisen  sicherer  stehen,  als  ohne 
dieselben.  Ist  der  Huf  spitz  gewinkelt  und  die  Sohle  flach  oder  sogar 
vorgewölbt,  so  ist  die  Entfernung  der  Eisen  contraindicirt. 

Bei  der  Regelung  des  Beschlages  nach  der  Heilung  des  Pferdes 
sind  die  am  Hufe  vorhandenen  Abweichongeu  und  die  prädisponireuden 
Ursachen  des  Leidens  zu  berücksichtigen.  In  vielen  Fällen  wird  ein 
geschlossenes  Eisen  mit  gepolsterter  Ledersohle  oder  einer  anderen 
Hafeinlage  aoi  Platze  sein.  Bei  spitzgewinkelten  Hufen  ist  darauf  zu 
achten*  dass  das  Eisen  nicht  zu  kurz  ausfällt. 

Die  Behandlung  der  chronischen  Pododermatitis  ist  in  den 
einschlägigen  Capiteln  tlber  chronische  Entzündung  der  Fleischkrone, 
chronische  Rehe,  Hornsüule  etc»  besprochen. 
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2,  Pododermatitis  haemorrhagica. 

(Hie«u  Abbildung  3  auf  Tafel  L) 

Begriff  ond  EiiitbeiluEig'.  Dio  Pododermatitis  haemor- 
rhagica  stellt  die  zweite,  durch  das  Auftreten  eines  hAraor- 
rhagischen  Exsudates  charakteris  irte,  aseptisch  eHuflederhau  t- 
entzündung  dar,  Sie  bildet  beim  Pferde  die  seltenere  Form  der 
aseptischen  Entzündungen  der  Hufraatrix  und  wird,  obwohl  sie  an  allen 
Theilen  der  Huf  lederhaut  vorkommt,  hauptsächlich  an  den  hinteren 
Abschnitten  des  Hufes  beobachtet. 

Sowohl  in  der  Aetiologie  als  besonders  in  der  Therapie  hat  die 
Pododermatitis  haeraorrhagica  Vieles  mit  der  Pododermatitis  serosa 
gemein.  Ich  werde  mich  bei  der  Abhandlung  dieses  Capitels  daher 
mehrfach  auf  die  Pododermatitis  serosa  beziehen  können. 

Nach  dem  Verlaufe  (Dauer)  der  Entzündung  trennen  wir 
zwischen  der  acuten  und  der  chronischen  Form  der  Pododermatitia 
haemorrhagica.  Nach  der  Ausbreitung  des  Leidens  unterscheiden 
wir  zwischen  umschriebener  (circumscripter)  und  ausgebreiteter 
(diffuser)  Entzündung.  Sodann  kann  die  Pododermatitis  haemorrhagica 
je  nach  der  Intensität  der  Entzündung  als  schwache,  mittlere 
oder  starke  Erkrankung  auftreten.  In  praktischer  Beziehung  kommt 
besonders  die  Eintheilung  der  Entzündung  nach  dem  Sitz  in  Betracht. 
Wir  unterscheiden  hienaeh  zwischen  einer  EntzUndujjg  des  Fleisch- 
sauraes,  der  Fleischkrone,  der  Fleischwand,  der  Fleisch- 
sohle oder  des  Fleischstrahles.  Am  häufigsten  ist,  wie  ich  bereita 
erwähnt  habe,  die  Matrix  der  hinteren  Hufabschnitte  erkrankt;  wir 
bezeichnen  diese  Form  der  Entzündung  als  Verbällung.  Praktisch 
bedeutungslos  ist  die  Unterscheidung  zwischen  einer  Pododermatitis 
haemorrhagica  superficialis  und  einer  Pododermatitis  haemor- 
rhagica profunda.  Desgleichen  entbehrlich  ist  die  Bezeichnung  der 
Erkrankung  nach  der  Ursache  und  die  dementsprechende  Trennung^ 
zwischen  einer  traumatischen  (mechanischen),  thermischen  ete. 
Entzündung. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  der  Pododermatitis  haemorrhagica 
sind  sehr  mannigfach.  Sie  sind  im  Wesentlichen  dieselben  wie  bei 
der  Pododermatitis  serosa.  Jedoch  müssen  die  Schädlichkeiten  in  stärkerem 
Grade  als  bei  der  serösen  Huflederhautentzüodung  auf  die  Hufmatrix 
einwirken,  um  eine  hämorrhagische  Entzündung  herbeiführen  zu  können* 
Um    Wiederholungen   zu   vermeiden,    verweise  ich   deshalb    bezüglich 
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der  Erklirung  der  Wirkunof  der  Ursache  auf  das  bei  der  Pododermatitis 
serosa  Gesagte* 

Zunächst  erkranken  auch  bei  der  Pododermatitis  baemorrhagica 
bauptsäcblicb  die  Vorderhufe  und  an  diesen  wiederum  die  innere 
Seite,  sowie  die  die  Ballen  tiberziehenden  Theile  der  Huf- 
]e  der  haut.  Ferner  koninnt  die  Erkrankung'  an  beschlagenen  und 
an  unbeschlagenen  Hufen  vor.  Sowohl  die  Entstehung  als  auch  die 
Ausbreitung  der  Entzündung  wird  durch  den  Einfiuss  des  Hufmechanis- 
mas  begünstigt,  und  zwar  besonder.H  an  schiefen  Hufen, 

Des  Weiteren  werden  die  Ursachen  am  vortheilhaftesten  in 
«;  prHdisponirende  und  b)  äussere  zerlegt. 

a)  Die  prHdisponirenden  oder  inneren  Ursachen  beruhen 
auf  dem  mangelhaften  Bau  des  Sehenkcls  und  der  Zehe,  sowie 
auf  der  fehlerhaften  Beschaffenheit  der  Hufe.  Besonders  ver- 
leiht die  vorständige  und  zehenweite  Stellung  der  Pferde  eine 
Prädisposition  zur  Erkrankung  an  Pododermatitis  baemorrhagica. 
Femer  erkranken  Pferde  mit  lang-  und  weichge fesselten  Zehen- 
stellungen oder  solchen  mit  gebrochener  Zehenachse  leichter,  als 
Thiere  mit  regelmässigen  Stellungen, 

Von  den  fehlerhaften  Hufen  begünstigen  hauptsächlich  die 
hornarmcn  und  spitzgewinkelten  Hufe  das  Entstehen  der  Podo- 
dermatitis haemorrbagica.  Ausserdem  leisten  die  Trachtenzwang- 
bufe,  die  Kronenzwanghufej  die  krummen,  die  schiefen  Hufe 
o,  A.  dem  Auftreten  der  Entzündung  Vorschub. 

Die  inneren  Ursachen  verleihen  den  damit  behafteten  Thieren 
zwar  eine  besondere  Disposition  zur  Erkrankung  an  hämorrhagischer 
Pododermatitisj  sind  jedoch  für  das  Zustandekommen  der  Entzündung 
nicht  immer  erforderlich.  Vielmehr  reicht  häufig  die  Einwirkung 
der  äusseren  Ursachen  allein  schon  aus,  um  auch  bei  Pferden  mit 
regelmässiger  Stellung  und  gesunden  Hufen  eine  Erkrankung  hervor- 
zurufen. Die  Feststellung  der  inneren  Ursachen  ist  vor  allen  Dingen 
deshalb  von  Bedeutung,  weil  dieselben  bäuüg  erneute  Erkrankungen 
oder   den    chronischen  Verlauf  der  Huflederhautentzündung  bedingen. 

b)  Die  äusseren  Ursachen  zerfallen  wie  bei  der  Pododermatitis 
eerosa  in  mechanische,  thermische  und  chemische.  Die  Schädlich- 
keiten müssen  jedoch  in  stärkerem  Grade  auf  die  Huflederhant  ein- 
wirken. Den  diesbezüglichen  Darlegungen  auf  Seite  108  und  109  ist 
femer  noch  hinzuzufügen,  dass  von  den  mechanischen  Ursachen 
hauptsächlich  stärkere  Quetschungen  in  Betracht  kommen.  So- 
dann rufen   von  den  thermischen  Einflüssen,   soweit  sie  überhaupt  auf 
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die  Huflederhaut  einwirken  künneu.  die  Verbrenuungen  L  und 
IL  Grades  in  der  Regel  eine  hämorrhaj^ische  Entzündung  hervor.  Die 
ErkUtrung  hiefUr  liegt  in  der  starken  Alteration,  welche  die  Gefö«»- 
wande,  insbesondere  die  Capillai-wtLnde,  durch  die  Einwirkimg  der 
Hitze  erleiden. 

Der  chronischen  Pododermatitia  haemorrhagica  geht  stets 
die  acute  Form  voraus*  Der  chronische  Verlauf  wird  durch  das  Vor- 
handensein erheblicher  prädisponirender  Ursachen  und  die  fortge-setzte 
Einwirkung  äusserer  Schtldliehkeiten  bedingt. 

Anatomisehei'  Befiitid,  Die  Pododermatitis  haemorrhagicA  setzt 
zunächst  mit  einer  vermehrten  Blutzufuhr  und  Erweiterung  der  GefussCi 
also  mit  einer  Hyperämie  ein.  Derselben  schliesst  sich  wie  bei  der 
serüsen  Pododermatitis  eine  gesteigerte  Transsudation  einer 
serösen  Flüssigkeit  (entzündliches  Transsudat,  Exsudat)  und 
eine  Auswanderung  der  weissen  Blutkörperchen  (zellige  In- 
filtration) an.  Während  nun  bei  der  einfachen  Entzündung  neben 
der  Transöudation  weisser  Blutkörperchen  nur  vereinzelte  rotbe  Blut- 
körperchen austreten,  findet  bei  der  hämorrhagischen  Podo- 
dermatitis eine  erhebliche  Vermehrung  in  der  Zahl  der  per 
diapedesin  austretenden  rothen  Blutkörperchen  statt  Ea 
entsteht  ein  hämorrhagisches  Exsudat.  Wie  an  den  übrigen 
Theilen  des  Körpers,  so  ist  auch  an  der  Huflederhaut  als  Bedingung 
der  hymorrhagischeo  Entzündung  die  grössere  Schwere  der  Gefüss- 
alteration  anzusehen,  welche  eine  stärkere  Veränderung  der  Arterien-, 
der  Venen-  und  besonders  der  Capillarwände  herv^orruft. 

Ausserdem  können  die  rothen  Blutkörperchen  die  Gefasse  auch 
per  rhexin  verlasseu.  Die  Zerreissung  der  Gefässe  ist  gleichfalls 
durch  die  stärkere  Einwirkung  der  Entzündnngsursachen  bedingt.  In 
diesen  Fällen  findet  meistens  nicht  ein  Austritt  der  rothen  Blut- 
ku^erchen  allein  statt,  sondern  es  verlässt  das  BKit  in  Substanz  die 
l^efosse  (Hämorrhagie).  Bei  der  Untersuchung  findet  man  dann,  und 
zwar  ist  dies  nicht  selten  der  Fall,  die  hämorrhagische  Ent^ 
Zündung  und  die  Hämorrhagie  nebeneinander, 
z  11*  ^^T  ^^^  Fortschritt  der  hämorrhagischen  Exsudation  und  der 
zti  Tr  7'*''^''''^*'^^  ^'1^^*  si<^li  eißö  entzündliche  Schwellung  (ent- 
Com  C>edem)   der   Hufraatrix   aus.    Dieselbe    hat    durch    die 

pression    der  Gefässe   eine  Anämie   der  Huf  lederhaut  zur  Folge. 

im    St**      ^^  ^ögel  beginnt  die  Pododermatitis  haemorrhagica 

ratum    vascnlosum   und    breitet   sich  von   hier  aus  auf 
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alle  Schichten  der  Haflederhaut  ein.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
(He  Entzündung  stets  eine  Neigung  z^'.igt,  auf  das  Stratum  phvllodes, 
beziehungsweise  papilläre,  also  auf  die  oberflächlichen  Schichten  der 
Hufinatrix  überzugehen.  Die  Erklnrung  hiefür  liegt  in  dem  Verlauf 
der  Blutgefässe  und  in  der  Einwirkung  des  Hufmeehanismus. 

Im  Uebrigen  ist  zu  bemerken,  dass  die  Entzündung  in  der 
(S.  110)  beschriebenen  Weise  alle  Schichten  der  Haflederhaut  ergreift. 
Gelangt  das  Exsudat  an  das  Rete  Malpighi,  so  saugen  dessen  Zellen 
einen  Theil  desselben  an  und  quellen  dadurch  auf.  Auf  diese  Weise 
wird  an  der  erkrankten  Stelle  die  Verbindung  zwischen  den 
Fleisch-  und  Hornblattchen  gelockert  und  gegebenen  Falles 
auch  gelöst.  Stärkere  Exsudatansammlungen  comprimiren  die  Fleisch- 
blilttehen  und  verursachen  die  Bildung  kleinerer  oder  grösserer  mit 
Exsudat  gefüllter  Kühlen,  welche  zwischen  den  Hornblättehen  und 
dem  Rete  Malpighi  gelegen  sind.  An  den  Ballen  wird  das  Exsudat 
in  der  Richtung  der  Flei^chblattfhen  nach  oben  gepresst  und  macht 
sich  dann  unter  dem  Saumbande  als  eine  leicht  fluctuirende,  kleine 
Anschwellung  bemerkbar.  In  diesen  Füllen  läßt  sich  das  hämor- 
rhagische  Exsudat  durch  das  Einfuhren  eines  gespitzten  Capillar- 
röhrchens  oder  einer  feinen  Injectionsnadel  nachweisen.  Am  Stratum 
mucosum  zeigt  sich  eine  Proliferation  der  Retezellen  der  Fleischbllittehen, 
beziehungsweise  der  Fleischzotten» 

Ausgänge  der  acuten  Pododermatitis  haemorrhagica, 

1»  In  Resolution  bei  schwächeren  Entzündungen.  Dieselbe 
beginnt  mit  Resorption  des  Exsudates  durch  die  Gefässe  der  Huf- 
lederhaut  und  Imbibition  desselben  durch  die  benachbarten  Hom- 
massen.  Die  Hornzellen  saugen  das  hämorrhagische  Exsudat  auf.  Hie- 
durch  wird  die  Hornbildung  nicht  unterbrochen,  sondern  sogar  noch  an- 
geregt. Die  neugebildeten  Hornzellen  bleiben  jedoch  nur  unvollständig  ver- 
hornt und  sind  %^erfärbt.  Sodann  tritt  ein  Theil  des  Entzündungsproductes 
in  die  Hornrohrchen  ein  und  wird  in  die  Hohlräume  derselben  durch 
[  Capillarattraction  eingezogen.  Die  Folge  der  Imbibitionsvorgänge  ist 
eine  rothe  oder  rothgelbe,  in  die  Nachbarschaft  ausstrahlende 
Farbe  und  eine  glänzende,  durchscheinende,  weiche  Be- 
schaffenheit des  Hörn  es.  Diese  Abweichungen  machen  sich  be- 
sondere deutlich  an  dem  Hörn  der  Sohle,  der  Eckstreben  und  der 
Ballen  geltend. 

Gleichzeitig  mit  der  Resorption  und  Imbibition  des  Exsudates 
vollzieht  sich  auch  die  Rückbildung  der  entztbidlichen  Veränderungen 
in  dem  Gewebe  und  an  den  Gefässwänden  der  Huflederhaut. 


128 


Pododermititii  baamorrhagicA, 


Die  Resolption  beginnt  in  der  Regel  gleichfalls  im 
Strat  uro  vasculosam  und  voll  zieht  sich  auch  hieramscbiiellsteiu 
«0  dass  dasselbe  bei  einer  späteren  Untersuchung  schon  fast  gesund 
erscheinen  kann,  während  die  übrigen  Schichten^  insbesondere  die 
oberflflchlichen,  noch  deutliehe  Veränderungen  aufweisen. 

Bei  starken  Exsudatansainmlungen  s wischen  den  Ilornblättcheii 
und  dem  Rete  Malpighi  vollzieht  sich  die  Resolution  zuweilen  nur 
unvollständig,  so  daös  Hohlräume  zurückbleiben,  welche  eine  ein- 
gedickte oder  krümelige  Masse  enthalten. 

2.  In  chronische  Entzündung. 

3.  In  Eiterung  und 

4.  In  Brand.  Durch  daß  Hinzutreten  von  Infecti*»nserretrem 
kann  sowohl  eine  Pododermatitis  suppurativa  als  auch  eine  Podo- 
dermatitis  gangraenosa  hervorgerufen  werden.  Ebenso  kann  die  Nekrose 
der  Huf  lederhaut  in  Folge  der  durch  die  heftige  Schwellung  bedingten 
Circulationsstorung  eintreten  (anämische  Nekrose). 

Chronische  Pododermatitis  haemorrhagica.  Dieselbe' ruft 
Veränderungen  an  der  Huf  lederhaut,  dem  Hufbein  und  auch  an 
der  Hornkapsel  hervor. 

Am  Gewebe  der  Huflederhaut  bewirkt  der  chronische  Verlauf 
der  Krankheit  eine  indurirende  (sklerosirende)  Entzündung, 
welche  gleichfalls  io  der  Regel  im  Stratum  vasculosum  beginnt  und 
von  da  auf  die  übrigen  Theile  der  Hnfmatrix  ausstrahlt  Kommt  es 
2ur  Bildung  von  Hohlräumen  zwischen  den  Hornblättchen  und  dem 
Stratum  mucosum,  so  werden  dieselben  mehr  oder  weniger  durch 
Uarbeohorn  aasgefüllt,  welches  von  dem  Rete  Malpighi  gebildet  wird. 
Das  Narbenhorn  kann  so  die  Ursache  zur  Bildung  einer  dauernden 
Hornschwiele  oder  Hornsäule  werden. 

Am  Hufbein  rufen  die  Hornschwielen  durch  Druckatrophie 
flache  Vertiefungen  hervor.  Femer  greifen  schwere  Entzündungen 
nicht  selten  auf  das  Uufbein  über  und  erzeugen  hier  eine  rarefi- 
eirende  Ostitis. 

An  der  Hornkapsel  tritt  eine  mürbe,  bröckelige  Bescbaffenbeil, 
sowie  ein  rauhes  oder  baumborkenjihnliches  Aussehen  auf.  Je  nach 
dem  Sitte  der  Erkrankung  betreffen  diese  Veränderungen  die  ver- 
achiedenen  Theile  des  Homschuhes.  Ausaerdem  läast  die  Hornwand 
Ringbildung  erkennen. 

Symiitotne*  Die  Entzündungserscheinungen  sind  bei  der  Podo- 
dermatitis haemorrhagica  entsprechend  der  stärkeren  Einwirkung  der 
Ursachen    auch   viel   prägnanter    als   bei   der    seriösen    Huflederhaut- 
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^otzttndang.  Insbesondere  ist  die  Lahmheit  der  Pferde  (sogenannte 
£tiltzbeinlahmheit)  stets  erheblicher.  Dieselbe  tritt  in  der  Regel 
schnell  auf  und  ist  beim  Vorführen  auf  hartem  Boden  stärker  als 
auf  weichem.  Beim  Bergabfuhren  und  bei  fortgesetzter  Bewegung 
der  Thiere  nimmt  die  Lahmheit  zu.  Im  Stande  der  Ruhe  wird  der 
kranke  Fuss  vorgesetzt  oder  durch  abwechselndes  Vor-  und  Zurück- 
stellen nach  Möglichkeit  entlastet.  Ist  vornehmlich  die  Huflederhaut 
an  der  Zehe  erkrankt,  so  beobachtet  man  bei  stärkeren  Entzündungen 
(besonders  am  Hinterfass)  eine  zuckfussartige  Lahmheit.  Femer 
bemerkt  man,  wenn  die  Entzündung  hauptsächlich  die  Huf  lederhaut 
der  Ballen  betrifft,  im  Stande  der  Ruhe  eine  Volarflexionshaltung 
der  Zehe  und  in  der  Bewegung  ein  Ueberköthen. 

Die  entzündliche  Röthe  ist  an  der  Huf  lederhaut  nur  in  seltenen 
Fällen  wahrzunehmen.  Dagegen  ist  die  vermehrte  Wärme  immer 
ausgeprägt  und  durch  die  Palpation  mit  der  Hand  erkennbar. 

Der  Schmerz  ist  bei  der  Pododermatitis  haemorrhagica  stets 
erheblich  und  deshalb  mit  Hilfe  der  Hufuntersuchungszange  (Fig.  4 
und  5)  und  des  Hufpercussionshammers  (Fig.  6  und  7)  leicht  nach- 
zuweisen. 

Ebenso  bedeutend  ist  die  Schwellung  der  Huflederhaut  bei 
der  hämorrhagischen  Entzündung,  Dieselbe  ist  jedoch  nur  an  der 
Krone  und  den  von  dem  dünnen,  biegsamen  Theil  der  Hornkapsel 
eingeschlossenen  Ballen  bemerkbar  und  durch  die  Inspection  sowie 
Palpation  nachweisbar.  An  den  Ballen  bewirkt  die  Pododermatitis 
haemorrhagica  leicht  eine  Verlagerung  und  wird  dadurch  in  der  (S.  114) 
beschriebenen  Weise  die  Ursache  zur  Entstehung  eines  Kronen- 
zwanghufes.  Auf  der  Höhe  der  Geschwulst  des  Ballens  ist  unter 
dem  Saumband  häufig  eine  (geringgradige)  Fluctuation  erkennbar. 
Durch  Einführen  eines  gespitzten  Capillarrührchens  oder  einer  feinen 
Canule  gewinnt  man  einige  Tropfen  einer  rothen  oder  rothgelben 
Flüssi<:^keit.  Zuweilen  reisst  das  Saumband  ein,  und  das  hämorrhagische 
Exsudat  entleert  sich  nach  aussen.  In  solchen  Fällen  tritt  leicht  eine 
Infection  hinzu. 

Als  indirecte  Erscheinungen  der  entzündlichen  Schwellung  der 
Huflederhaut  sind  ferner  noch  die  verstärkte  Pulsation  und  das 
Oedem  der  Unterhaut  zu  nennen.  Erstere  ist  stets  als  starke  oder 
als  klopfende  Pulsation  an  der  Schienbeinarterie  oder  den  Seitenarte- 
rien der  Zehe  nachweisbar.  Letzteres  beginnt  an  der  Krone  und  er- 
streckt sich  häufig  bis  über  die  Mitte  des  Mittelfusses. 

Bb<rrleiD.   Die  Huflcrankbeiten  des  Pferdpf.  \) 
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Die  charakterisüBcheste  Erscheinung  der  Pododermatitis  haemor- 
rhagica  bildet  jedoch  die  Verfärbung  des  Hufhornes,  welche  sich 
besonders  an  der  Sohle  geltend  macht.  Trennt  man  mit  einigen  flachen 
Schnitten  das  trockene  Hörn  der  Sohle  ab,  sn  tritt  besonders  in 
den  Eckstrebenwinkeln  derselben  eine  charakteristische, 
mehr  oder  weniger  stark  ausgesprochene  Rothfürbung  de^ 
Hornes  hervor,  welche  sich  strahienfürmig  in  die  Nachbar- 
iichaft  ausbreitet  (Abbildung  3  auf  Tafel  I  )  Eine  ähnliche  Ver- 
färbung zeigt  das  Hörn  der  Eckstreben  und  der  Ballen,  Die  Roth- 
färbnng  des  Hornes.  welche  besonders  deutlich  an  hellen  Hufen  auftritt^ 
hl  auf  die  Aufnahme  des  hämorrhagischen  Exsudates  zurückzuführen. 
An  Hufen  mit  stark  pigmentirtera  Hörn  ist  diese  beschriebene  Roth- 
filrbung  nur  schwer  oder  überhaupt  nicht  mehr  erkennbar.  Ausser 
der  Rothfärbung  zeigt  das  Hörn  noch  eine  glänzende,  feuchte 
und  weiche  Beschaffenheit. 

Chronische  Entzündung.  Die  chronische  Pododermatitis 
haemorrhagica  ruft  dieselben  Erscheinungen  wie  die  chronische  seröse 
Entzündung  der  Huflederhaut,  welche  Seite  116  beschrieben  sind,  hervor. 
Nur  int  zu  beachten,  daas  bei  acuten  Anfällen,  welche  im  Verlaufe 
dor  chronischen  Entzündung  wiederholt  und  schubweise  auftreten,  sich 
auch  die  ErÄcheiiiungen  der  acuten  hämorrhagischeu  Entzündung, 
innbeiiündere  die  Rothfftrbung  des  Sohlenhorncs  zeigen, 

Üin>lCt><*^('-  l^i<^  Symptome  der  Pododermatitis  haomorrhagica 
Miul  KD  auf*ges|jruchene,  dass  die  Erkennung  der  Krankheit  in  der 
Uegol  leicht  ist  Die  Eeststelliing  der  starken  Entzündungserscheinungen 
im  Zuiiammenhang  mit  der  charakteristischen  Rothfärbung  des  Hornes, 
iM«bi^nondere  des  Sohlenhomesj  ergibt  ohne  Weiteres  die  Diagnose. 

In  di*r  Differentialdiagriose  sind  hauptsächlich  die  Steingal- 
liti^dii?  Pododermatitis  serosa  und  die  Pododermatitis  purnlenta 
Kii  borttcküichtigan.  Die  Steingalien  können  besonders  deshalb  leicht  zur 
Vf^rwiH'liHlung  mit  der  hiUnorrhagischen  Huflederhautentzündung  Ver- 
ariltiiiHiiii^  g»'l>en,  weil  sie  nicht  selten  gleichzeitig  mit  dieser  Krankheit 
am  II  »fi'  v«>rkummen.  Die  circumscripten,  dunkelrothen  Verfärbungen 
tUn  Hornoii  lassen  bei  aufmerksamer  Unterj?uchung  die  Steingallen 
jrfloeh  unichwer  als  solche  erkennen  und  von  der  durch  diffuse  und 
IM  ille  NachbarMnhaft  auBBtrahlende  rothe  Verfärbung  des  Hornes  ge- 
kf1llll1li^lellh«1ttm  hftmorrhagischon  Entzündung  trennen.  Die  Podo- 
ilitrifMilili^  weroHH  zeichnet  sich  durch  eine  Gelbfärbung  des  Sohlen- 
li'»rn(m  und   Pododermatitis  purulenta  durch    eine  klopfende  Pulsation. 
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eine   umschriebene,   erhebliche  Schmerzhaftigkeit,   sowie   eine   punkt- 
förmige circumscripte  Schwarzfärbung  des  Hornes  aus. 

Prognose.  Die  Beurtheilung  der  Pododermatitis  haemorrhagica 
erstreckt  sich  auf  die  Feststellung  der  Ursachen  und  desZustandes 
der  Krankheit.  Besondere  Aufmerksamkeit  ist  den  Ursachen  zu- 
zuwenden. Sind  dieselben  prädisponirende,  so  ist  das  Leiden  schwer 
oder  überhaupt  nur  vorübergehend  heilbar.  Die  Vorhersage  wird  des- 
halb in  solchen  Fällen  ungünstig  lauten  müssen.  Gehören  die  Ursachen 
dagegen  den  äusseren  an,  und  sind  dieselben,  wie  dies  gewöhnlich  der 
Fall  ist,  mechanische,  so  lautet  die  Prognose  günstiger. 

Was  den  Zustand  der  Krankheit  anbetrifft,  so  ist  die  Dauer, 
die  Ausbreitung,  der  Sitz  und  die  Intensität  der  Erkrankung  zu 
berücksichtigen.  Ferner  ist  festzustellen,  ob  ein  Huf  oder  mehrere 
Hufe  erkrankt  sind.  Schliesslich  ist  in  noch  höherem  Masse  als  bei 
der  Pododermatitis  serosa  die  Beachtung  des  Nährzustandes, 
der  Körperschwere  und  der  Race  des  erkrankten  Thieres  er- 
forderlich. Von  der  zutreffenden  Würdigung  dieser  Umstände  hängt 
die  Richtigkeit  der  Prognose  wesentlich  ab. 

Außerdem  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  Pododermatitis  hae- 
morrhagica mit  erheblicher  Alteration  der  Gefäss-,  insbesondere  der 
Capillarwände,  verbunden  ist.  Dieselbe  gebraucht  zu  ihrer  Heilung 
immer  längere  Zeit.  Nach  meiner  Beobachtung  ist  zur  Heilung  einer 
Pododermatitis  haemorrhagica  bei  sachgemässer  Behandlung  in  der 
Regel  eine  Mindestdauer  von  vier  Wochen  erforderlich.  Dazu  kommt, 
dass  schwere  hämorrhagische  Huflederhautentzündungen,  besonders 
solche,  welche  durch  Verbrennung  oder  Verätzung  herbeigeführt  sind, 
eine  Tendenz  zum  Ausgang  in  Nekrose  besitzen.  Aus  diesen  Gründen 
ist  die  Prognose  der  Pododermatitis  haemorrhagica,  besonders  im 
Anfang  der  Entzündung,  stets  zweifelhaft  zu  stellen. 

Bei  der  chronischen  Pododermatitis  lautet  die  Prognose 
wegen  der  Unheilbarkeit  der  anatomischen  Veränderungen  in  jedem 
Falle  ungünstig. 

Therapie,  Erstes  Erforderniss  bei  der  Behandlung  der  Podo- 
dermatitis haemorrhagica  ist  die  Beseitigung  der  Ursachen,  welche 
je  nach  den  vorliegenden  Umständen  abzustellen  sind. 

Zur  Behandlung  der  Entzündung  selbst  ist  dem  Pferde  unbedingte 
Ruhe  zu  geben.  So  lange  die  Pferde  zur  Arbeit  benutzt  werden,  wird 
auch  die  Entzündung  zunehmen.  Die  Verwendung  der  Thiere  zur  Dienst- 
leistung verbietet   sich  allerdings  anfangs    durch  die    starke  Lahmheit 
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von  selbst.  Aber  auch  später,  wenn  die  Entzündung  xnrückgeht  und 
die  Lahmheit  schwindet,  können  solche  Pferde  noch  nicht  sogleich 
wieder  zur  Arbeit  verwendet  werdeu.  Dieselben  bedürfen  der  Ruhe 
ßo  lange*  bis  die  Krankheit  geheilt  ist.  Im  anderen  Falle  nimoat 
.  die  Entzündung  wieder  zu  and  verursacht  die  Lahmheit  von  Neuem. 
)aÄU  kommt,  dass  die  meisten  Behandlungsmethoden  der  Pododcrma- 
titiö  beim  Pferde  nur  in  der  Ruhe  zu  appliciren  sind. 

Frische  Erkrankungsfälle  werdeu  vortheilhaft  zanAchat  mit  Kälte 
behandelt.  Dieselbe  findet  am  wirksamsten  in  Form  der  permanenten 
Irrigation  mit  kaltem  Wasser  Anwendung.  Zweckmässig  läüst  sich 
dieselbe  durch  die  Benützung  des  Hafkühlop parates  (Fig,  59)  her- 
stellen. Als  Ersatz  der  permanenten  Irrigation  können  Eis  verbinde 
(S.  120),  kalte  Umschlttge  mit  Hilfe  eines  Verbandes  oder  des 
Hufkühlers  (Fig.  60),  kalte  Bäder  (Hufbadeapparat  Fig.  61), 
ferner  das  Einstellen  der  Pferde  in  einen  Kühlstand  oder  in  flies- 
sendes  Wasser  Anwendung  finden, 

Ist  die  Entzündung  bereits  einige  Tage  alt  (subacutes  Stadium), 
so  ißt  die  Anwendung  der  Kalte  nutzlos.  In  diesem  Stadium,  in  welchem 
der  Thierarzt  die  Pododermatitis  haemorrhagica  in  der  Regel  antrifl't, 
ist  feuchte  Wärme  in  Form  der  antiseptischen  Kataplasmen 
anzuwenden.  Dieselben  werden  in  der  S.  122  beschriebenen  Form 
aus  Heusaracn.  Hllcksel,  Leinkuchen  oder  Leinsamen  unter 
[Zusatz  von  desinficirendcn  Mitteln  {2^/\^^^  Lösung  von  Bacillolj 
Lysol,  Creolin  etc.)  hergestellt  and  durch  Angiessen  mit  derselben 
Flüssigkeit  dauernd  feucht  erhalten.  Vor  der  Anwendung  der 
Kataplasmen  sind,  um  einer  zu  starken  Erweichung  oder  Maceralion 
des  Hornes  und  der  Epidermis  vorzubeugen,  die  Krone,  die  Ballen^ 
die  Balleugrube  und  die  Fesselbeuge  mit  Fett  zu  bestreichen.  Nach 
der  Fortnah me  der  Kataplasmen  ist  alsdann  der  ganze  Huf  einzu- 
fetten, um  die  starke  Austrocknuiyg  des  Horncs  zu  verhindern, 

Ist  die  Entzündung  im  Rückgang,  so  empfiehlt  es  sich,  die 
Heilung  durch  Massage  an  der  Krone  und  den  Ballen  mit  ont- 
zündungswidrigen  oder  hautreizenden  Arzneimitteln  (als 
Salbe)  zu  unterstützen.  Vor  allen  Dingen  soll  hiedureb  die  weitere 
Resorption  der  Entzündungsproducte  erreicht  werden.  Zu  diesem 
Zweck  wird  je  nach  dem  Zustand  ein-  bis  zweimal  tilglich  eine  kleine 
Quantität  einer  solchen  Salbe  an  der  Krone  und  den  Ballen  eingerieben- 
Zu  diesen  Salben  benutze  ich:  Jodoform^  Kampher.  Creolin,  Theer 
(1  :  10),  Jod-Jodkaliumsalbe  (2  ;  50).  Oleum  lauri  mit  ünguentum 
paraftini  (1:1  oder  2:1). 
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Von  der  Anwendung  operativer  Eingriffe,  als  der  Scarifi- 
cation  an  der  Krone  (Tillmann),  des  Aderlasses  an  der  Fessel- 
vene  (Herz)  oder  des  localen  Aderlasses  an  der  Sohle,  habe  »ich 
bei  der  Behandlung  der  Pododermatitis  haemorrhagica  keinen  Nutzen 
gesehen.  Wohl  aber  ist  bei  heftigen  Erkrankungsßlllen  ein  ergiebiger 
allgemeiner  Aderlass  angezeigt. 

Die  Frage,  ob  den  erkrankten  Pferden  während  der  Behandlung 
die  Hufeisen  abzunehmen  sind,  muss  nach  der  vorhandenen  Hufform 
entschieden  werden.  Wenn  der  Beschlag  nicht  fehlerhaft  ist,  wird 
man  ihn  besser  belassen.  Bei  Pferden  mit  hornarmen,  spitzgewinkelten 
Hufen  mit  flacher  oder  gewölbter  Sohle  ist  die  Abnahme  der  Eisen 
contraindicirt. 

Die  Regelung  des  Beschlages  nach  der  Heilung  des  Pferdes 
geschieht  unter  Berücksichtigung  der  prädisponirenden  Ursachen  des 
Leidens  und  der  am  Hufe  etwa  vorhandenen  Form  Veränderungen.  Ein 
geschlossenes  Eisen  mit  gepolsterter  Ledersohle  oder  einer  anderen, 
zweckentsprechenden  Hufeinlage  ist  in  vielen  Fällen  angezeigt. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  chronischen  Form  der  Podo- 
dermatitis haemorrhagica  enthalten  die  Capitel  über  die  chronische 
Entzündung  der  Fleischkrone,  die  chronische  Rehe,  die  Hornsäule  etc. 
das  Nähere. 
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3.  Pododermatitie  suppurativa.  Die  eiterige  Huflederhant- 

entzündung. 

Begriff  und  EintUeiluiig«  Die  Pododermatitis  suppara* 
tiva  s.  purulenta  stellt  die  durch  eine  Infection  mit  Eiter- 
baeterieti  bedingte  und  durch  das  Auftreten  eines  eiterigen 
Exsudates  charakterisirte  Entzündung  der  Haflederhaut  dar 
Sie  kommt  an  allen  Theilen  der  Hufmatrix  vor.  tritt  jedoch  am  häu- 
figsten an  den  hinteren  Abschnitten  des  Hufes  auf. 

Nach  der  Dauer  (dem  Verlaufe)  der  Erkrankung  unterscheiden 
wir  zwischen  einer  acuten  und  einer  chronischen,  nach  der  Au^* 
breitung  des  Leidens  zwischen  einer  umschriebenen  (eircum- 
acripten)  und  ausgebreiteten  (diffusen)  Entzündung,  Ferner  trennen 
wir  je  nach  der  Intensität  der  Pododermatitii?  zwischen  einer 
schwachen,  einer  mittleren  und  einer  starken  Erkrankung*  In 
praktischer  Beziehung  ist  der  Sitz  der  Entzündung  von  sehr  grosser 
Bedeutung.  Es  könnea  alle  Tbeile  der  Hufmatrix  erkrankt  sein.  Dem- 
nach kann  das  Leiden  als  eine  eiterige  Entzündung  des  Flcisch- 
.saumes.  der  Fleischkrone,  der  Fleisehwand,  der  Fleisch* 
sohle  und  des  Fleisehstrahlea  auftreten.  Betrifft  die  Erkrankung, 
wie  dies  sehr  häufig  der  Fall  ist,  den  Eckstrebentheil  und  den  Traehten- 
theil  der  Fleisch  wand,  so  bezeichnen  wir  die  Pododermatitis  suppurativa 
als  sogenannte  eiternde  Steingalla  Obwohl  diese  Benennung 
nicht  gerade  glücklich  gewählt  ist,  so  ist  sie  doch  allgemein  ein- 
gebürgert. Wegen  ihrer  irrolien  Bedeutung  werde  ich  die  sogenannte 
eiternde  Steingalle  noch  in  einem  besonderen  Capitel  eingehender 
besprechen  und  hier  nur  im  Allgemeinen  berücksichtigen. 

Die  Ursache  der  Pododermatitis  suppurativa  bildet  die  In- 
fection mit  Eiterbacterien,  Eine  diflfuse  eiterige  Entzündung 
der  Hufmatrix  bezeichnet  man  als  eiterige  Infiltration  derselben, 
©ine  umschriebene  Eiteransammlung  als  Abscess.  Eine  chronische 
eiterige,  mit  Zerfall  der  Granulationen  verbundene  Entzündung  der  Huf- 
lederhaut nennt  man  Geschwür,  ein  röhrenfürmiges  Hufgeschwür 
eine  Huffistei.  Das  Hufgeachwür  ist  in  dem  Capitel:  »Chronisches 
Fleisch wandgeschwür«  und  »Hornsäule«  besonders  besprochen. 

Irrtum  lieb  wird  auch  der  Hufabscess  häufig  als  Hnfgescbwür 
seiehnet.  Das  Fehlen  der  Granulationen  und  des  fortgesetÄten»  eiterigen  Zerfall« 
dereelben  irerbietet  die  Benennung  »Gescbwär«  und  IlLsBt  das  Leiden  als  Abecesa 
erkennen. 
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Wie  ich  bereits  S.  105  besprochen  habe,  erfolgt  die  Entwicklung 
der  infectiösen  Pododermatiten  ganz  anders  als  die  der  aseptischen. 
Die  Eitererreger  werden  überall  dort  zuerst  ihr  Zerstörungswerk 
beginnen  und  von  dort  aus  sich  weiter  ausbreiten,  wohin  sie  zuerst 
gelangt  sind  und  wo  sie  die  Bedingungen  zu  ihrer  Ansiedlung  und 
Entwicklung  gefunden  haben.  Hieraus  erklärt  sich  die  schon 
lange  bekannte  Thatsache,  dass  eine  Pododermatitis  suppu- 
rativa sowohl  als  superficielle  als  auch  als  profunde  Ent- 
zündung verlaufen  kann.  Wenn  nun  auch  richtig  ist,  dass  einerseits 
die  superficielle  Form  der  eiterigen  Huflederhautentzündung  zuweilen 
in  die  profunde  Erkrankung  übergeht,  und  andererseits  die  Pododer- 
matitis suppurativa  profunda  in  der  Regel  die  superficielle  Entzün- 
dung in  sich  schliesst,  so  bieten  beide  Formen  in  den  anatomischen 
Veränderungen,  in  den  klinischen  Erscheinungen,  in  der  Prognose 
und  in  der  Therapie  so  wesentliche  und  wichtige  Unterschiede,  dass 
eine  getrennte  Besprechung  derselben  erforderlich  ist.  Ferner  ist  den 
genannten  Formen  noch  eine  dritte  Art  der  Erkrankung,  nämlich  die 
eiterige  Entzündung  der  Subcutis  der  Hufmatrix  anzuschliessen. 
welche  selbstverständlich  nur  an  den  mit  einer  Subcutis  ausgestatteten 
Abschnitten  der  Huflederhaut  auftreten  kann. 

Mithin  haben  wir  zu  unterscheiden: 

a)  Die  Pododermatitis  suppurativa  superficialis; 

b)  die  Pododermatitis  suppurativa  profunda; 

c)  die  eiterigeEntzündung  der  Subcutis  der  Huflederhaut. 

Bacterioiogisches.  Alle  drei  Formen  der  Pododermatitis  sup- 
purativa haben  die  Eigenschaft  gemeinsam,  durch  Eiter mikroben 
hervorgerufen  zu  werden.  Es  ist  daher  angezeigt,  die  Bacteriologie 
voranzustellen. 

Obgleich  durch  die  Untersuchungen  von  Rosen bach,  Dubler. 
Grawitz,  de  Bary  und  Andere  festgestellt  ist,  dass  auch  durch  Ein- 
spritzung von  keimfreien,  chemischen  Substanzen,  wie  Terpentinöl. 
Jodtinctur,  Sublimat,  Höllenstein,  eine  aseptische,  chemische  Ei- 
terung erzeugt  werden  kann,  so  ist  doch  ebenso  sicher,  dass  am 
Hufe  der  Pferde  unter  gewöhnlichen  Umständen  eine  Eiterung  stets 
durch  die  Infection  mit  Eiterbacterien  hervorgerufen  wird  (infectiösc 
Eiterung).  Als  Eitererreger  am  Hufe  kommen  folgende  Mikroben  in 
Betracht:Staphylococcus  pyogenes  aureu8,Staphylococcus  pyo- 
genes  albus,  Staphylococcus  pyogenes  citreus,  Streptococcus 
pyogenes.  Ich  habe  am  öftesten  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und 
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Streptococcus  pyogenes  angetroffen.  Genaue  Untersuchiingen  über  die 
llttufigkoit  des  Vorkommen»  der  einzelnen  Erreger  im  Hufeiter  iiegoo 
jedoch  bis  jetzt  nicht  vor   Desgleichen  fehlen  Beobachtungen  über  das 
Vorkommen  des  Bacillus  pyocyaneus  im  Hufeiter 

Der  Nachweis  der  Eitererreger  geschieht  durch  die  gebräuchlichen 
bacteriologischen  Untersuchungsmethoden.  Die  Feststellung  der  einzelnen 
^rten  tnues  mit  Hilfe  des  Culturverfahrens  erfolgen. 

a)  Die  Pododermatltit  lupparativa  soperfioiAlis. 

Begriff  Unter  der  Bezeichnung  Pododermatitis  suppn* 
rativa  s,  purulenta  superficialis  versteht  man  die  durch  eine 
Infection  mit  Eiterbacterien  bedingte  und  durch  das  Auf- 
treten eines  eiterigen  Exsudates  charakterisirte  Entsündung 
der  oberflnchlichen  Schichten  der  Huflederhaut,  nämlich 
des  Stratum  phyllodes,  beziehun£:swei9e  papiUare  und  de» 
Stratum  mucosum. 

Üeber  die  Eintheilung  der  Pododermatitis  suppurativa  öuper- 
ficialis  i.^t  das  Njihere  schon  S.  134  angegeben  worden. 

Aetiolugie*  Die  gewöhnliche  Ursache  der  Pododermatitis  sup- 
purativa superticialiö,  die  Eitererreger*  gelangen  entweder  von  aussen 
oder,  jedoch  nur  in  seltenen  Fällen,  durch  die  Vermittlung  der 
ßlutbahn  (hflmatogen)  in  die  Huf  lederhaut.  Letztere  Infection  hat 
nur  eine  geringe  praktische  Bedeutung. 

Die  Eingangspforten  für  die  Eitererroger  (indirecte  Ur- 
sachen) werden  gewöhnlich  durch  Verletzungen  der  Huflederhaut 
gebildet.  AU  solche  kommen  Quetsch-,  Riss-,  Schnitt-  und  Stich- 
wunden durch  Sichstreifen,  Einhauen,  GegenschUgen  und 
Anstossen  gegen  spitze  und  stumpfe  Gegenstände,  Kronentritte, 
Vernagelung,  Nageltritt.  Hornspalten  und  ähnliche  Ursachen  in 
Betracht  Sehr  oft  verdankt  die  Infection  dem  fehlerhaften  Aus- 
schneiden* beziehungsweise  Durchschneiden  der  Steingallen 
ihre  Entstehung.  Die  Verunreinigung  der  Wunden  durch  Schmutz 
begtinstigt  die  Infection. 

Hiebei  liegt,  soweit  die  Fleisch  wand,  die  Fleischsohle  und  der 
r  leißchstrahl  in  Frage  kommen,  stets  eine  Zusaramenhangstrennung 
der  Hornkapsel  vor.  Dieselbe  ist  zuweilen  nur  unbedeutend  und  wird 
dann  mit  dem  Eintritte  der  Entzündung  vollständig  verlegt,  indem  die 
Hornzellen  sieh  mit  den  Hüssigen  Bestandtheilen  des  Entzlindungspro- 
ductes  imbibiren  und  aufquellen.  Dem  Eiter  im  Hufe  wird  dadurch 
der  Abfluge  verlegt,  m  dasa  ein  Hufabsceas  entsteht.  Bei  Vernagelungen 
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kann  man  beobachten,  dass  die  den  Kagel  am  Stichcanal  umschlies- 
senden  Horntheile  aufquellen,  sich  dem  Nagel  ganz  anschliessen  und 
auf  diese  Weise  den  Abfluss  des  Eiters  verhindern.  Wird  der  Nagel 
heraasgezogeu,  so  fliesst  in  solchen  Fällen  der  Eiter  in  der  Regel 
gleich  nach. 

Da  die  genannten  Verletzungen  der  Huflederhaut  viel  häufiger 
an  den  Vorderhufen  und  an  den  inneren  Abschnitten  der- 
selben vorkommen,  so  ist  es  auch  erklärlich,  dass  die  eiterige  Podo- 
dermatitis superficialis  am  häufigsten  am  Vorderhuf  und  an  dessen 
innerer  Seite  beobachtet  wird.  Jedoch  ist  die  Erkrankung  an  den 
Hinterhufen  auch  nicht  so  selten  (Fr ick,  eigene  Beobachtung). 

Begünstigt  wird  sowohl  das  Entstehen  als  auch  die  Ausbreitung 
der  eiterigen  Erkrankung  durch  das  Vorhandensein  einer  aseptischen 
Entzündung.  Das  Entzündungsproduct  der  serösen,  wie  der  hämor- 
rhagischen Entzündung  bietet  den  Infectionserregern  günstige  Bedin- 
gungen zu  ihrer  Entwicklung  und  Ausbreitung.  Aus  demselben  Grunde 
leisten  auch  Quetschungen  der  Huflederhaut  (Steingallen)  durch  die 
hiebei  auftretenden  Hämorrhagien  der  Entwicklung  der  eiterigen  Ent- 
zündung Vorschub. 

Endlich  kann  die  eiterige  Pododermatitis  superficialis  auch 
durch  Uebergreifen  der  Entzündung  aus  der  Nachbarschaft  ihre 
Entstehung  finden.  So  geben  Hufknorpelfisteln,  Nekrose  der 
Hufbeinbeugesehne,  Mauke  (Dermatitis  suppurativa)  zuweilen  Ver- 
anlassung zum  Auftreten  der  eiterigen  Huflederhautentzündung. 

Die  chronische  Form  der  oberflächlichen  Pododerma- 
titis suppurativa  (HufgeschwUr,  Huffistel,  indurirende  Pododerma- 
titis) entwickelt  sich  aus  der  acuten  Erkrankung. 

Anatomischer  Befund.  Durch  die  neueren  Forschungen  ist 
dargethan,  dass  die  in  ein  Gewebe  eingedrungenen  Eitererreger 
sich  ausserordentlich  schnell  vermehren  und  vornehmlich 
durch  ihre  Stoff wechselproducte  entzündungserregend 
wirken.  In  Folge  des  starken  Blutreichthums  der  Huflederhaut  finden 
die  Eitererreger  in  derselben  sehr  günstigen  Nährboden,  günstige  Tem- 
peratur und  ausreichende  Feuchtigkeit,  so  dass  sie  sich  schnell  ent- 
wickeln und  Toxine  produciren  können.  Dieselben  vermehren  sich 
zunächst  an  der  Infectionsstelle  und  greifen  von  hier  aus  in  die 
Nachbarschaft  über. 

In  dem  Gewebe  der  Huflederhaut  rufen  die  Stoffwechselproducte 
der  Mikroben  durch  vermehrte  Blutzufuhr  und  Erweiteruno:  der  Gewisse 
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zuDäcbdt  eine  Hyperämie  hervor.  Daran  schlieastsieh  eine  sehr  reich- 
HeheExsudation  einer  serösen  Flüssigkeit  und  eine  Eelligoln- 
filtration  des  Gewebes  mit  zahlreichen  weissen  and  vereinzelten  rotben 
Blatkörperchen»  Die  zelli^  Infiltration  des  Gewebes  macht  sich  haupt- 
sächlich in  der  Nachbarschaft  der  Gefässe  bemerkbar.  Durch  Bei- 
mischung der  Eitermikroben  entsteht  aus  dem  zellenreicben^ 
entzündlichen  Transsudat  das  eiterige  Exsudat.  Daaselbe 
sammelt  sich  in  den  Gewebsmast^hen  des  Papillarkörpers  der  Huf- 
lederbaut  an  und  fuhrt  hier  zu  einer  mehr  oder  weniger  starken 
eiterigen  Einschmelzung  des  Gewebes.  Die  Stärke  der  gewebt 
zerstörenden  Wirkung  der  Eiteruug  hängt  von  der  Menge  und  vor- 
nehmlich von  der  Virulenz  der  Erreger  ab.  Mit  diesen  VorJlnderangen 
in  dem  Gewebe  des  Papilturkürpers  geht  eine  Proliferation  der 
Retezellen  einher. 

Das  eiterige  Exsudat  der  uberHächlichen  Entzündung  besitz;!  m 
der  Regel  keine  erhebliche,  gewebezerstörende  Wirkung.  Dasselbe 
breitet  sieh  in  der  Richtung  de«  geringsten  Widerstandes 
d.  i.  gegen  die  Oberfläche  der  Fleischblättchen  und  der 
Fleischzotten  weiter  aus  und  gelangt  an  das  Stratum  mucr»- 
sum.  Hier  drängt  der  Eiter  die  Ketezellen.  welche  sich  mit  dem 
Exsudat  imbibiren,  auseinander  und  reiast  dieselben  loa  oder  schmilzt 
8te  eiterig  ein.  Die  Retezellen  mischen  sich  so  dem  Eiter  bei.  Auf 
diese  Weise  wird  die  Verbindung  zwischen  Fleischblätt- 
chen and  Hornblättchen,  beziehungsweise  Fleiscbzotten  und 
Ilornzotten  gelockert  und  danach  gelöst,  so  dass  sich  das  eite- 
rige Exsudat  zwischen  Huflederhaut  und  Hornkapsel  ansammeln 
kanu.  Dadurch,  dass  die  Exsudate  den  Papillarkorper  an  der  er- 
krankten Stelle  comprimiren,  erfahren  diese  Hohlräume  noch  eine 
geringe  Vergrösserung.  Das  Gewebe  erleidet  durch  die  Compression 
eine  Anämie. 

Ist  das  eiterige  Exsudat  zwischen  Papillarkorper  und  Hornsehuh 
Jlihmjt  und  wird  demselben  nicht  durch  operatives  Eingreifen  Ab- 
ftme  rerBchafft,  so  breitet  es  sich  in  die  Nachbarschaft  aus.  Uiebei  ist 
folgende  Regel  zu  beobachten,  welche  gleichzeitig  einen  wichtigen 
Unterschied  zwischen  der  eiterigen  Pododermatitis  superficialis  und 
der  Pododermatitis  profunda  darstellt.  Während  bei  der  letzteren 
(vgl.  F'ig*  62  und  65)  der  Proceaa  sich  gleichzeitig  in  die  Tiefe  und 
in  die  Kachbarschaft  ausbreitet«  beschränkt  steh  bei  der 
ersteren  die  eiterige  Einachmelzung  auf  die  Zellen  des 
Stratum    raucosum,    weil    dieselben    dem    Procesa    den    geringaten 
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Fig.  62. 


Widorstand  bieten*  An  der  Fleisch  wand  steigt  der  Eiter  unter 
Einscbmelzun^  der  Retezellen,  des  Papillarkürpers,  sowie  der  jüngsten 
Zellscbiebten  der  Hornblättclien  (Lungwitz.  Gutenäcker)  und  unter 
LoHlOsnng  des  Papillarkörpers  von  der  Hornwand  in  der  Richtung: 
der  Fleischblüttohen  nach  oben,  ruft  an  der  Fleij^cbkrone 
und  dem  Fieischsaume  eine  Loslüsuug  der  Papillen  von 
ihren  Hornrührchen  hervor  und  gelangt  an  der  Krone  zur 
Entleerung  (Fig.  62 )-  Das  Aufw.irtssteigen  des  Eiters  an  der  Fleisch - 
wand  wird  durch  die  Einwirkung  des  Hufmechanismus  und  die  Anordnung 
der  FleischbliUtclien  bewirkt.  Niemals  verbreitet  sich  die  oburHüchliche 
Pododermatitis  suppurativa  auch  in 
der  Qnerrichtung  der  Bllltt^r. 

An  der  Fieischsohle  dehnt 
»ich  der  Prooess  hauptsäch- 
lich in  der  Weissen  Linie  aus. 
Bei  starker  Erkrankung  kommt  es 
zur  canalartigen  Uoterminirung 
derselben.  Der  Grund  hiefür  ist 
in  dem  starken  Retelager  der 
Weissen  Linie  zu  suchen,  welches 
der  Eiterung  nur  einen  geringen 
Widerstand  entgegensetzt.  Die  ober- 
äftchlicbe  Eiterung  des  F 1  ei  seh- 
st rahles  entleert  sich  an  der  Krone 
der  Ballen 
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•uptrflciAllA  (acbemRtIflcli  (vgl.  Flg.  653). 


Eigenschaften  des  Eiters  der  PckI  pur,  superficialis. 

Der  Eiter  der  oberflächlichen  Huflederhautentzündung  besitzt 
Eigenschaften,  welche  ihn  von  dem  Exsudat  der  Pododermatitis  sup- 
purativa profunda  und  anderen  Eitersorten  unterscheiden  lassen.  Er 
zeigt  eine  dünnflüssige  Beschaffenheit  und  eine  graue  bis 
grauschwarze  Farbe.  Dieselbe  ist  bedini^^t  durch  die  Beimischung 
von  mehr  oder  weniger  pigmenti rten  Retczellen.  In  Folge  dessen 
ist  an  hellen  Hufen  die  Farbe  des  Eiters  grau  und  an  dunklen  grau- 
schwarz. 

Der  Hufeiter  bei  der  oberflächlichen  Entzündung  bestellt  aus 
serösem  Exsudat,  aus  abgestossenen  oder  eingeschmolzenen 
Retezellen.  aus  Eiterkürperchen  und  Eitercoccen.  Ist  es  aus 
irgend  einer  Ursache  zu  Häinorrhagien  gekommen,  so  sind  dem  Eiter 
auch  Blutbestand theiie  beigemischt.   Durch  Zusatz  von  Kalilauge  oder 
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Essigrsnure  zu  einem  Tropfen  Eiter  lassen  sich  die  zelligen  Bestand- 
theile  desselben  in  (feuchten)  mikroskopischen  Präparaten  deutlicher 
sichtbar  machen.  Der  Nachweis  der  Eitererreger  ist  nach  der  einfachen 
bacteriologischen  Untersuch ungsmethode  stets  leicht* 

Die  Quantität  des  Eiters  ist  am  Hufe  meist  nicht  bedeutend. 
Die  Reaktion  desselben  ist  in  frischentleertem  Zustande  alkalisch^ 
später  in  Folge  der  ZersetzungsvorgHnge  neutral  oder  sauer.  Endlich 
ist  der  Hufeiter  g-eruehlos;  übler  Geruch  des  Eiters  deutet  auf  eine 
Ansiedelung  von  Fäulnissbacterien  hin- 

AusgÄnge   der   oberflächlichen    Pododermatitis    suppurativa» 

1.  In  Resolution.  Dieselbe  erfolgt  durch  Resorption  der 
Entxündungsprodücte.  Sie  ist  jedoch  nur  so  lange  möglich,  als  die 
Entzündung  erst  eine  eiterige  Infiltration  de^  Gewebes,  aber  noch  nicht 
eine  Eiteransammlung  hervorgerufen  hat  Eine  Aufnahme  des  Exsudates 
durch  Resorption  von  dem  Gewebe  und  Imbibition  von  den  be- 
nachbarten Honizellcn  wie  bei  den  aseptischen  Pododermatiten  kommt 
bei  der  eiterigen  EotzUnduEg  der  Huflederhaut  nicht  vor.  Desgleichen 
findet  ©ine  Abkapselung  der  Eiterhöhle  nicht  statt. 

2.  In  Heilung  durch  Narbenbildung.  Dieser  Ausgang  ist  der 
häufigste.  Mit  der  Entleerung  des  Eiters  beginnt  die  Heilung^ 
Der  Druck,  welchen  der  Eiter  auf  den  auil mischen  Papillarkörper 
ausgeübt  hat,  wird  aufgehoben.  An  die  JStcUe  der  Anämie  tritt  eine 
congestive  Hyperämie,  welche  eine  lebhafte  ZellproHferation 
in  dem  Rete  Malpighi  herbeiführt.  Diese  Proliferation  der  Rete- 
Zellen  bildet  das  Narbenhorn.  Die  neugebildeten  Retezellen  sitzen 
den  Fleisch  blättchen,  beziehungsweise  Fleisehzotten  kappenartig  auf, 
werden  von  den  nachrückenden  Zellen  immer  weiter  nach  aussen  vor- 
geschoben und  erreichen  in  leichteren  Erkrankungsfällen  die  Hörn  wand 
oder  die  Hornaohle.  Wenn  aber  durch  dies  eiterige  Exsudat  die  Horn- 
blattchen Tuehr  oder  weniger  eingeschmolzen  sind,  erreicht  dasj 
Narbcühorn  die  Hornwand  nicht,  sondern  es  bleiben  grössere  oder 
kleinere  Hohlrilume  zurück. 

Für  die  Bildung  des  Narbenhornes  ist  die  Beschaffenheit  der 
Papillarkörper  nach  der  Entleerung  des  Hufeit^ra  von  grosser  Be- 
deutung. Wenn  die  eiterige  Entzündung  allmillig  gegen  die  Ober  fläche 
den  Papillarkorpers  emporsteigt  und  hiebei  die  dem  Papillarkörper 
direet  aufsitzenden,  e\  lindrischen  Retezellen  unverändert  bleiben,  so 
wirdj  auch  wenn  die  Stachelzellen  und  Uebergangszellen  der  eiterigen 
Einachmelzung   anheimfallen,   derselbe  nur   in  geringem  Grade    beein- 
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trftchtigt  (Gutenacker).  Id  der  erhaltenen  untersten  Zelllage  beginnt 
nach  der  Entleerung  des  Eiters  sofort  eine  starke  Zellproliferation 
(Narbenhom),  welche  die  Höhle  ausfüllt.  Hat  dagegen  der  Eiter  die 
unterste  Zelllage  des  Stratum  mucosum  und  womöglich  auch  die  Ober- 
fläche des  Stratum  phyllodes,  beziehungsweise  papilläre  zerstört,  so 
muss  der  Defcct  erst  durch  Granulationen  ausgefüllt  werden,  welche 
von  den  Randpartien  aus  mit  Retezellen  bedeckt  werden. 
In  solchen  Fällen  erfolgt  die  Bilduug  des  Narbcnhornes  langsam  und 
zuweilen  unvollständig,  so  dass  entsprechend  grosse  Hohlräume  zurück- 
bleiben, welche  entweder  leer  sind  oder  eine  graue  oder  schwarze, 
schmierige  Masse  enthalten. 

Gleichzeitig  mit  diesem  Heilungsprocesse  an  der  Oberfläche  des 
Papillarkörpers  bilden  sich  die  entzündlichen  Veränderungen 
in  dem  Gewebe  desselben  zurück. 

3.  In  chronische  Entzündung.  Hat  der  Eiterungsprocess  zur 
Zerstörung  des  Rote  Malpighi  und  zur  theilweisen  Einschmelzung  des 
Papillarkörpers  geführt,  so  treten  nicht  selten  Unregelmässigkeiten 
in  der  Granulationsbildung  auf,  und  zwar  um  so  eher,  wenn  die 
Entleerung  des  Eiters  unvollständig  erfolgt  oder  Eiter  zurückgehalten 
wird.  In  diesen  Fällen  werden  die  Granulationen  durch 
fortgesetzten,  eiterigen  Zerfall  zerstört,  so  dass  ein  Ge- 
schwür entsteht.  Ist  die  Lage  der  erkrankten  Stelle  ungünstig. 
z.  B.  an  der  Fleisch  wand,  so  muss  sich  das  eiterige  Secret  fortgesetzt 
durch  einen  Canal  nach  oben  oder  nach  unten  entleeren.  Es  entsteht 
auf  diese  Weise  ein  röhrenförmiges  Geschwür,  d.  h.  eine  Eiter- 
oder Huffistel.  Die  Bildung  eines  Geschwüres  oder  einer  Fistel  kommt 
viel  häufiger  bei  der  eiterigen  Pododermatitis  profunda  als  bei  der 
oberflächlichen  Entzündung  vor,  wird  aber  auch  bei  dieser  beobachtet. 
Als  Folgezustand  dieser  Veränderungen  tritt  nicht  selten  eine  hohle 
Wand  oder  eine  Hornsäule  auf. 

An  dem  Gewebe  der  Huflederhaut  kann  ferner  in  Folge 
wiederholter  Erkrankungen  oder  unvollständiger  Rückbildung  der 
cntzUndlichenGewebsveränderungen  eine  in durirende(sklero sirende) 
Entzündung  des  Papillarkörpers  eintreten.  Dieselbe  ist  mit  Ver- 
kürzung und  Verkleinerung,  häutig  auch  Verbiegung  der  Fleischblätt- 
chen  oder  Fleischzotten,  sowie  mit  Bildung  eines  stärkeren  Xarben- 
hornes  verbunden  (vgl.  Fig.  66). 

Das  Narbenhom  kann  zur  Bildung  einer  Hornschwiele  und 
Hornsäule  führen  und  hierdurch  am  Huf  bei  n  eine  Druckatrophie 
hervorrufen. 
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An  dem  Hofliorii  tritt  ebe  mfirbe,  brDckelige Beschaffen- 
heit, Bowie  Bingbildmig  aa  der  Uoroiraiid  auf. 

4.  In  Pododerniatitts  soppnrafiTa  profunda*  Der  Ueber* 
gang  der  oberflachlieheii  Pododennatiäs  suppurativa  in  eine  tiefe  Ent- 
zündung der  Hnflederiumt  ist  adtea.  Dieser  Ausgang  tritt  nur  ein, 
wenn  besondere  ümstibide  obwalten.  Als  solche  kommen  vornehmlich 
Eiterretentian  und  mechanische  Läsionen  der  Hufmatrix  in 
Betracht 

In  dcD  Fällen,  in  welchen  eine  tiefe  Pododermatitts  suppurativa 
folgt,  liegt  auch  die  Gefahr  des  Eintrittes  einer  Septikum ie  und 
Pyämie  vor^  weleke  mit  selteneo  Au&nahmeu  tödtlich  verlaufen* 
Diesen  gefllhrlichen  Complicationen  geht  immer  die  tiefe  Pododermatitis 
suppurativa  voran. 

5.  In  Pododermatitis  gangraenosa  superficialis.  Ein  gleich* 
falls  seltener  Ausgang  der  oberflächlichen  HuflederbauteiitzUndung  ist 
der  Uebergang  in  Nekrose.  Das  Entstehen  derselben  ist  gewr>hnlich 
so  zu  erklären,  dass  die  Eiterbacterien  gleichzeitig  mit  einem  Trauma 
einwirken.  Die  Regel  ist  jedoch,  dass  die  oberdachliche  Pododermatitis 
gangraenosa  direol  einaetst,  und  dass  die  eiterige  Entzündung  nicht 
zu  Nekrose  führt. 

Sym|itome.  Die  Pododermatttia  purulenta  superficialis  beginnt 
stets  mit  einer  mehr  oder  weniger  starken  Lahmheit  (sogenannten 
Sttltzbeinlabmheit).  Dieselbe  tritt  in  der  Regel  ziemlich  schnell  auf. 
Zuweilen  besagt  die  Anamnese^  dass  das  Pferd  auf  der  Tuur  vor  dem 
Wagen  oder  unter  dem  Reiter  plötzlich  lahm  geworden  sei.  Die  so- 
fortige lUeräretliche  Untersuchung  ergibt  in  solchen  Fällen  die  Er- 
scheinungen einer  eiterigen  HuflederhautentzUndung.  Schneidet  man 
nach,  so  ergiesst  sieh  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Menge  Etter, 
welche  sich  in  der  zwischen  dem  Auftreten  der  Lahmheit  und  der 
Untersuchung  gelegenen  Frist  nicht  entwickeln  konnte.  Dieses 
nicht  seltene  Vorkommniss  lehru  dass  die  oberflächliche  Pododerma- 
titis suppurativa  zuweilen  bereits  kürzere  Zeit  besteht,  ohne  Lahm- 
heit hervorzurufen^  und  dann  ganz  plötzlich  zur  Lahmheit  fahren 
kann  (Möller,  eigene  Beobachtungen). 

Die  L^ihmheit  tritt  beim  Vorführen  der  Pferde  auf  hartem  Boden 
r  Pflaster)  stärker  hervor  als  auf  weichem  und  nimmt  beim  Bergab- 
fuhren  sowie  bei  fortgesetzter  Bewegung  der  Thiere  zu.  Im  Stande  der 
Ruhe  setzen  die  Pferde  den  kranken  Fuss  nach  vorne,  suchen  durch 
abwechselndes   Vor-    und    Zurückstellen    den    schmerzhaften    Huf    zu 
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entlaBten  oder  zeigen  durch  Scharren  mit  dem  kranken  Hufe  die 
Schmerzempfindung  in  demselben  an.  Bei  stärkerer  Entzündung  der 
Huf  lederhaut  der  Zehe  zeigt  sich  (besonders  am  Hinterhufe)  eine  zuck- 
fussartige  Lahmheit.  Ist  die  Huflederhaut  der  Ballen  erkrankt,  so 
lässt  das  Pferd  im  Stande  der  Ruhe  eine  Volarflexionshaltung 
oder  sogar  eine  köthenschUssige  Stellung  der  Zehe  und  in  der 
Bewegung  ein  mangelhaftes  Durchtreten  oder  ein  Ueberköthen 
erkennen. 

An  der  erkrankten  Stelle  der  Huflederhaut  und  in  der  Nach- 
barschaft derselben  macht  sich  stets  eine  deutlich  ausgeprägte  ver- 
mehrte Wärme  bemerkbar,  welche  durch  die  unmittelbare  Palpation 
mit  der  Hand  nachzuweisen  ist.  Desgleichen  bedingt  die  oberflächliche 
eiterige  Huflederhautentzündung  eine  erhebliche  Schmerzhaftig- 
keit.  Dieselbe  ist  circumscript,  das  heisst  vornehmlich  auf  den  der 
erkrankten  Stelle  der  Huflederhaut  entsprechenden  Abschnitt  des 
Hufes  beschränkt.  Zum  Nachweis  der  Schmerzhaftigkeit  dient  die  Huf- 
untersuchungszange (Fig.  4  und  6)  und  der  Hufpercussionshammer 
(Fig.  6  und  7). 

Da  die  eiterige  Pododermatitis  superficialis  nur  den  Papillarkörper 
der  Huflederhaut  betrifft,  so  bedingt  dieselbe  in  der  Regel  eine 
unerhebliche  Schwellung  des  Gewebes.  Der  für  das  eiterige 
Exsudat  erforderliche  Hohlraum  wird  durch  Oompression  des  Papillar- 
körpers,  durch  eiterige  Einschmelzung  des  Rete  Malpighi,  der  secun- 
dären  und  zum  Theile  auch  der  primären  Fleischblättchen  oder  der 
Fleischzotten,  sowie  der  primären  und  der  secundären  Hornblättchen 
geschaffen. 

Als  indirecte  Erscheinungen  der  Compression  der  Hufmatrix 
durch  das  eiterige  Exsudat  und  der  Schwellung  treten  ferner  noch  die 
verstärkte  Pulsation  der  Schienbeinarterie  oder  der  Seitenarterien 
der  Zehe  und  das  Oedem  der  Unterhaut  der  Zehe  auf.  Erstere  ist 
in  der  Regel  klopfend.  Letzteres  zeigt  eine  dem  Grade  der  Krank- 
heit entsprechende  Ausdehnung. 

Die  wichtigste  Erscheinung  der  Pododermatitis  superficialis  besteht 
in  dem  Auftreten  des  eiterigen  Exsudates.  Hat  die  Erkrankung  den 
Fleischsaum  oder  die  Fleischkrone  ergriffen,  so  breitet  sich  die  Eiterung 
flächenförmig  aus  und  ist  schon  durch  die  Inspection  nachzuweisen. 
An  den  übrigen  Theilen  der  Huflederhaut  sammelt  sich  jedoch  der 
Eiter  an  und  wird  durch  den  Hornschuh  zunächst  zurückgehalten. 
Liegen  Zusammenhangstrennungen  der  Hornkapsel  vor  (Hornspalte. 
Vernagelung,  Nageltritt   etc.),   so  wird  der  Eiter  durch  dieselben   ent- 
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leert,  wenn  sie  nicht  zu  klein  oder  durch  das  Aufquellen  der  Uorn- 
zelleD  verlegt  sind.  Der  im  Hufe  zurückgehaltene  Eiter  breitet  sich  weiter 
aus  und  perforirt  aa  einer  entsprechenden  Stelle  der  Krone,  Die  Per- 
forationsstelle  kennzeichnet  sich  durch  Schwellung,  durch  Schmerz- 
haftigkeit,  durch  erhöhte  Temperatur  und  durch  Loslösung  des  florn- 
saumes,  sowie  der  Hornkrone  von  dem  Fleiscbsaum  und  der  Fleisch- 
krone, Die  Nachbarschaft  der  Perforationsstelle  ist  in  der  Regel  v<m 
dem  ausgeflossenen  Eiter  beschmutzt. 

Ist  der  Eiter  nicht  perforirt,  so  ruft  er  an  den  erkrankten  Stellen 
eine  circumscripte.  punktfürmigCj  braune  bis  scbwam* 
braune  Verfärbung  des  Hufhornes  hervor,  welche  am  deutlich- 
sten an  hellen  Hufen  an  der  Weissen  Linie,  an  der  Eckstrebe  und  au 
der  Sohle  erkennbar  ist.  Beim  Nachschneiden  dieser  schwarzen  Punkte 
fiiesst  der  dünnflüssige,  branne  oder  braunschwarze  Hufeiter  ab,  oder 
spritzt  w^ohl  auch  heraus.  Schleg  hat  in  einem  Falle  beobachtet,  dass 
beim  Nachschneiden  sich  eine  bedeutende  Menge  eines  grauschwürz- 
lichen  Eiters  stoss weise,  pulsirend  entleerte. 

Etwa  vorhandene  Verletzungen  der  Huflederhaut  und  Zusammen- 
hangstreun ungen  der  Hornkapsel  bedingen  natürlich  ^^elbststundigc 
Krankheitserscheinungen. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Thiere  ist  in  der  Regel  nicht  ge- 
stört. Bei  empfindlichen  Thieren  beubachtet  man  zuweilen  eine  Ver- 
minderung der  Futteraufnahrae. 

Chronische  Entzündung.  Mit  der  längeren  Dauer  der  Er- 
krankung nehmen  die  Erscheinungen  der  acuten  Entzündung  an  In* 
tensitilt  ab.  Die  Lahmheit  wird  geringer,  ohne  jedoch  vollständig  zu 
verschwinden.  Nach  anstrengender  Dienstleistung  tritt  dieselbe  jedes  Mal 
wieder  stärker  auf.  Sind  beide  Vorderfüsse  erkrankt,  so  zeigt  »ieli 
Äü weilen  nur  ein  blöder  Gang. 

Desgleichen  nehmen  die  vermehrte  Wärme,  die  Sehmerzhaftig* 
keit  und  die  Schwellung  des  Gewebes  an  Stärke  ab.  Die  Cijrcula- 
tionsstOrung  gleicht  sich  mehr  dder  weniger  aus,  so  dass  gewöhnlich 
nur  eine  geringgradige  PuUation  der  Schienbeinarterien  nachweis- 
bar ist.  Ferner  verschwindet  das  Stauungsödem  der  Unterhaut 
der  Zehe  in  der  Regel  vollständig.  Endlieh  nimmt  der  Hufeiter  an 
Quantiüit  ab  oder  verliert  sicJi  ganz. 

Ist  (in  seltenen  FflUen)  ein  Hufgeschwür  die  Folge  der  ober- 
ääcfalichen  eiterigen  Entzündung,  so  finden  sich  an  der  erkrankten 
Stelle  schlaffe  Granulationen.  Dieselben  zerfallen  und  sondern 
Secret    ab,   mit    welchem    sie   auch    bedeckt    sind.    An 
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diesen  Stellen  der  Hnflederhaut  ist  die  Hornproduetion 
unterbrochen,  so  dass  sich  ein  Hohlraum  vorfindet.  Derselbe  ist, 
wenn  eine  Zusammenhangstrennung  der  Hornkapsel  vorliegt  (Horn- 
8palte,  Homkluft  etc.),  direct  nach  aussen  eröffnet.  Im  anderen  Falle 
hat  das  Hufgeschwür  seinen  Abfluss  nach  der  Krone  oder  nach  der 
Bodenfläche  des  Hufes  und  stellt  deshalb  eine  Huffistel  dar.  Die  An- 
wendung der  Sonde  gibt  über  die  Länge,  die  Weite,  die  Richtung  und  den 
Grund  des  Fistelcanals  Aufschluss.  Eine  etwa  vorhandene  hohle  Wand 
oder  Hornsäule  bedingt  die  entsprechenden  Erscheinungen. 

Die  indurirende  (sklerosirende)  Entzündung  der  Hufleder- 
haut macht  sich  durch  eine  veränderte  Beschaffenheit  der  Hornkapsel 
bemerkbar.  An  dem  dem  erkrankten  Abschnitte  der  Huflederhaut  ent- 
sprechenden Theile  des  Hornschuhes  tritt  eine  mehr  oder  weniger  un- 
ebene Oberfläche  und  bröckelige  Beschaffenheit,  sowie  Ring- 
bildung auf.  Die  an  der  Innenfläche  der  Hörn  wand  gelegenen  und 
durch  das  Narbenhorn  bedingten  Hornschwielen  und  Hornsäulen 
sind  gewöhnlich  erst  erkennbar,  wenn  dieselben  bis  zum  Tragerande 
heruntergewachsen  sind. 

Dia^ose.  Der  Nachweis  der  oben  beschriebenen  EntzUndungs- 
erscheinungen  und  vor  allen  Dingen  des  eiterigen  Exsudates  sichern 
die  Diagnose.  Die  graue  bis  grauschwarze  Farbe  und  die  dünnflüssige 
Beschaffenheit  des  Hufeiters  entscheiden  ferner  mit  Gewissheit,  dass 
eine  oberflächliche  Pododermatitis  purulenta  vorliegt.  Ausserdem  ist 
zu  beachten,  dass  das  Vorhandensein  einer  klopfenden  Pulsation  und 
einer  umschriebenen  Schmerzhaftigkeit  auch  ohne  eine  punktförmige 
oder  circumscripte  Schwarzfärbung  des  Hornes  mit  grosser  W^ahr- 
scheinlichkeit  eine  eiterige  Pododermatitis  suppurativa  vermuthen  lassen, 
und  unbedingt  zur  weiteren  Untersuchung  (Nachschneiden)  auf- 
fordern. 

In  differentialdiagnostischer  Beziehung  kommt  vornehm- 
lich die  Steingalle  und  die  Pododermatitis  aseptica  in  Betracht. 
Die  Steingalle  zeichnet  sich  durch  das  F^ehlen  der  Lahmheit,  ferner 
durch  eine  circumscripte,  hellrothe  bis  dunkelrothe  Verfärbung  des 
Hofhoms  aus.  Die  Pododermatitis  serosa  verläuft  mit  einer  Gelb- 
färbung und  die  Pododermatitis  haemorrhagica  mit  einer  sich  strahlen- 
förmig in  die  Nachbarschaft  ausbreitenden  Rothfärbung  des  Sohlenhorns. 

Bei  der  chronischen  eiterigen  Pododermatitis  super- 
ficialis, insbesondere  beim  Hufgeschwür  und  der  Huffistel  sind 
die  Erscheinungen  so  unzweideutige,  dass  die  Diagnose  keine  Schwie- 
rigkeiten bietet. 

Eber  lein,  Die  Hofkrankhelten  dea  Pfrrde«.  10 


146 


Pododermatitis  suppurativa  8uperßci&Ha. 


Prognose,  Für  die  Beurtheilung  der  Pododermatitis  suppurativa 
superficialis  kommt  wie  bei  den  aseptischen  Huflederliautentzäu- 
düngen  besonders  die  Dauer,  die  Ausbreitungj  der  Sitz  und  die 
Intensität  der  Erkranknog.  ferner  die  Zahl  der  erkrankten 
Hufe,  der  Nahrzustand,  die  Kürperschwere  und  die  Itaee 
des  erkrankten  Pferdes  in  Betracht.  Sodann  ist  für  die  Prognose  auch 
die  richtige  Würdigung  der  indirecten  Ursachen  (Wunde,  Kronen* 
tritt  Nageltritt  Vernagclung.  Ilornspalten  u.  s.  w.)  erforderlich. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Vorhersage  der  oberflächlichen  eiterigen 
HuflederhautentzUndung  günstig,  da  die  Erkrankung  in  der  Regel 
in  Resolution  ausgeht.  Tritt  der  seltenere  Ausgang  in  Nekrose  oder  in 
Pododermatitis  profunda  ein,  so  wird  die  Prognose  damit  ungünstig 
und  kann  sich  sogar  schlecht  gestalten,  wenn  Erscheinungen  der 
Septikiimie  oder  Pyäraie  eintreten. 

Die  chronische  Erkrankung  erheischt  stets  eine  ungün- 
stige Vorhersage. 

Therapie»  Die  Behandlung  der  oberflächlichen  Pododermatitis 
muss  vor  allen  Dingen  auf  die  zweckmässige  Abstellung  der  indirecten 
Ursachen  (Wunden,  Nageltritt  etc.J  gerichtet  sein.  Ueber  die  Behand- 
lung derselben  wolle   man   in  den  diesbezüglichen  Capiteln  nachlesen. 

Bei  dar  Behandlung  der  Entzündung  selbst  muss  das  Augenmerk 
auf  eine  möglichst  frühzeitige  Entleerung  des  eiterigen  Ex- 
sudates gerichtet  sein.  Ist  durch  die  Untersuchung  eine  Eiteransamnj- 
lung  im  Hufe  festgestellt^  so  zögere  man  nicht,  derselben  durch  An- 
legen einer  trichterförmigen  Oeffnung  in  der  Weissen  Linie 
AbfluBs  zu  verschaffen.  Die  Stelle,  an  welcher  die  Oeffnung  anzulegen 
ist,  macht  sich  in  der  Regel  schon  durch  eine  Schwarzfkrbung  des 
Hornes  bemerkbar*  Ausserdem  kennzeichnet  sieh  dieselbe  bei  der 
Palpation  mit  der  Hufzange  und  bei  der  Percussion  durch  eine  erhöhte 
Schnierzhaftigkeit.  Ist  der  Eiter  bereits  an  der  Krone  durch- 
gebrochen, so  ist  dennoch  in  der  Weissen  Linie  eine  Gegen- 
öffnung anzulegen.  Die  Stelle  für  die  Qegenöffnung  erhält  man^ 
wenn  man  vom  Durchbruch  an  der  Krone  die  Hornröhrchen  nacJi 
abwärts  bis  zum  Trugerande  verfolgt. 

Am  Hinterhufe  tindet  die  Eiteransammlung  häufig  an  der  Sohle, 
unmittelbar  vor  der  Stahlspitze  statt  (Frick,  eigene  Beobachtung), 
80  daae  alsdann  an  dieser  Stelle  die  Oeffnung  angelegt  werden  musa. 

Die  trichterförmige  Oeffnung  soll  glattrandig  sein  und  keine 
Zacken   und  Spitzen  besitzen,  welche   auf  die    Huf  lederhaut  drücken 
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können.  Femer  darf  die  Oeffnung  nicht  zu  gross  sein.  Es  gentigt  in 
der  Regel,  wenn  dieselbe  eine  Weite  von  5 — 10  mm  besitzt.  Zu  weite 
OeffinoBgen  sind  von  Nachtheil,  weil  sie  den  Vorfall  der  Hufmatrix 
begünstigen,  welcher  durch  Verhinderung  des  Sekretabäusses  die 
Entzündung  unterhalt.  Zur  Herstellung  der  trichterförmigen  Oeff- 
nungen   benutzt   man  ein   schmales   Rinnmesser  oder  einen   Huf- 


("lg.  63. 


Fig.  64. 


Rinfiieher  Hofbobrer. 


Hnfbohrer  mit  lantettfQrmis«r  Spitze. 


bohrer  (Fig.  63  und  64).  Die  Anwendung  des  letzteren  gibt  zwar 
kleinere  Oefihungen,  erfordert  aber  ein  grösseres  Geschick,  so  dass  in 
praxi  das  Rinnmesser  doch  häufiger  benützt  wird. 

Nach  der  Entfernung  des  Eiters  ist  zum  Zwecke  der  Desinfection 
die  Application  von  Bädern  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  angezeigt.  Ich 
benutze  hiezu  unter  Anderem  eine  2^/Q\ge  Lösung  von  Creolin,  Lysol,  Ba- 
cillol  etc.  oder  IVoo'g®  Lösung  von  Sublimat.  Den  erkrankten  Huf  lasse  ich 
täglich  zweimal  je  eine  Viertel-  bis  eine  halbe  Stunde  lang  baden.  Häufigere 
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oder  langer  dauernde  Bäder  sind  nicht  angezeigt,  weil  während  de« 
Badens  der  Verband  fehlt  und  in  dieser  Zeit  schon  die  Weichtheile 
etwas  vorquellen  können.  Aus  dem  gleichen  Grunde  ist  der  Huf,  ab- 
gesehen von  der  Zeit  des  Badens,  dauernd  unter  einem  Compreäsiv- 
verband  zu  halten.  Man  erreicht  dies,  indem  man  einen  aus  Jute  ge- 
drehten TarapoE  in  die  trichterförmige  OeflFnuiig  hineinlegt  und  durch 
einen  Verband  fixirt.  Gehen  die  EntzUndungserscheinungen  zurück,  ao 
kann  der  Verband  mehrere  Tage  lang  liegen  bleiben.  Als  Ersatz  der 
Bäder  können  auch  mit  Vortheil  antiseptisehe  Kataplasmen  aus 
Heusamen,  HäckseL  Leinsamen,  Leinkuchen  etc.,  welche  mit  einer  des- 
inficirenden  Flüssigkeit  anzurühren  und  dauernd  feucht  zu  erhalten  sind^ 
angewendet  werden  (vgl.  S.  122). 

Nehmen  bei  regelrechtem  Verlaufe  nach  einigen  Tagen  die 
EntzündungserÄcheinungen  ab.  schwindet  gleichzeitig  das  eiterige 
Exsudat  und  wird  die  erkrankte  Stelle  trocken,  so  empfehlen 
sich  Bepinselungen  mit  Spirituosen  Lösungen  von  desinfi* 
cirenden  und  austrocknenden  Arzneimitteln.  Dieselben  be- 
fördern zu  gleicher  Zeit  die  Verhornung  der  neugebildeten  Rete- 
zeUen.  Leider  kommt  man  mit  diesen  Flüssigkeiten  in  der  Regel  nicht 
sehr  in  die  Tiefe.  Als  solche  spirituose  Lüsungt^n  benutze  ich  Tinetura 
alo^s.  Tinctura  myrrhae,  verdünnte  Jodtinctur,  spirituüse  Lösungen 
von  CreoliD,  Lysol  (lÜ^y,j  etc.  Gate  Erfolge  habe  ich  auch  von  der 
Anwendung  einer  2 — ^6*^/oigen  wasserigen  Losung  von  Zineum  ehloratom 
gesehen.  Contraindicirt  ist  in  diesem  Stadium  die  Anwendung  von 
Jodoform,  da  dasselbe  die  Verhornung  der  Retezellen  verzögert  (Bayer, 
eigene  Lleobachtungenj. 

Um  eine  Verunreinigung  des  Verbandes  und  der  Wunde  vom 
Boden  aus  zu  vermeiden,  ist  für  einen  trockenen  Stand  und  eine 
stets  saubere  Streu  Sorge  zu  tragen.  Desgleichen  empfiehlt  sich  die 
Benützung  eines  Huflappens  oder  Schuhes  ah  Verbandschntz. 

Liegt  der  Krankheitsherd  im  Bereiche  der  Eckstreben,  so  ist  die 
Anwendung  des  üreivierteleisens  und  des  geschlossenen  Drei- 
vier tele  i  sc  n.n  angezeigt.  Bei  der  Benützung  derselben  ist  die  erkrankt© 
Stello  fllr  die  Behandlung  bequem  zugänglich  und  kann  ferner  leicht 
gewehutzt  werden.  AucIj  ein  Splint  verband  (Fig.  35)  ist  in  manchen 
FhIIcu  von  Nutzen.  In  der  Kachbehandlung  kann  die  fragliche 
Stelle  mit  Vortheil  durch  einen  Theer verband  gedeckt  werden. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Hufgeschwüre  und  der 
Huffintel  verwoiöc  leb^  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf 
dt<i    «pateren    Ausführungen.     Die    Behandlung    der    chronischen^ 
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indnrireDden  Pododermatitis  ist  in  den  einschlägigen  Oapiteln 
Ober  die  chronische  Entzündung  der  Fleischkrone,  Hornsäule  etc.  be- 
sprochen. 

b)  Dl#  Podod#rmatitifl  ■uppuratlva  profunda. 

Begriff.  Als  Pododermatitis  suppurativa  s.  purulenta 
profunda  bezeichnet  man  die  durch  eine  Infection  mit 
Eiterbacterien  bedingte  und  durch  das  Auftreten  eines 
Exsudates  charakterisirte  Entzündung  der  tieferen 
Schichten  der  Huflederhaut,  nämlich  des  Stratum  vascu- 
losum  und  des  sogenannten  Stratum  periostale,  soweit  letz- 
teres überhaupt  vorhanden  ist.  Sehr  häufig  ist  mit  der  Pododermatitis 
profunda  auch  eine  eiterige  Entzündung  des  Stratum«  phyllodes,  be- 
ziehungsweise papilläre  und  des  Rete  Malpighi  verbunden,  so  dass 
alsdann  die  Pododermatitis  suppurativa  profunda  eigentlich  eine 
totale  HuflederhautentzUndung  darstellt. 

Die  Eintheilung  der  Pododermatitis  purulenta  profunda  ist 
bereit«  auf  S.  134  mitgetheilt  worden. 

Aetiologie.  In  die  tieferen  Schichten  der  Huf  lederhaut  gelangen 
die  Eitererreger  gleichfalls  gewöhnlich  von  aussen.  Nur  in  seltenen 
Fällen  erfolgt  die  Infection  durch  die  Vermittlung  der  Blutbahn 
(hämatogen). 

Die  Eingangspforten  für  die  Eitererreger  (indirecte  Ur- 
sachen) bilden  in  der  Regel  stärkere  Verletzungen  der  Hufleder- 
haut, als  erhebliche  Quetsch-,  Riss-,  Schnitt-  und  Stichwunden 
durch  Sichstreichen.  Einbauen,  Gegenschlagen  oder  Anstossen 
gegen  spitze  und  stumpfe  Gegenstände.  Kronentritte,  Vernage- 
lungen, Nageltritte,  Hornspalten,  fehlerhaftes  Aus-  oder  Durch- 
schneiden der  Steingallen  etc.  Diese  Verletzungen  setzen,  so  weit 
sie  die  Fleischwand,  die  Fleischsohle  und  den  Fleischstrahl  betreffen, 
stets  eine  Zusammenhangstrennung  des  Hornschuhes  voraus.  Zuweilen 
ist  die  Continuitätstrennung  nur  unbedeutend  und  wird  noch  durch 
das  Auftjuellen  der  Hornzellen,  welche  sich  bei  dem  Eintritte  der  Ent- 
zündung mit  dem  Exsudat  imbibiren,  verkleinert  und  eventuell  voll- 
ständig verlegt.  Die  Folge  davon  ist.  dass  der  Eiter  im  Hufe  zurück- 
gehalten wird  und  zur  Bildung  eines  Hufabscesses  führt.  Die  Zurück- 
haltung des  Eiters  tritt  natürlich  noch  leichter  ein.  wenn,  wie  z.  B. 
bei  der  Vemagelung,  der  die  Verletzung  und  die  Infection  der  Huf- 
lederhaut bedingende  Fremdkörper  im  Stichcanal  verbleibt. 
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Die  Entwicklung  der  Eiterung  wird  ferner  durch  den  Umstanc 
begünstigt,  dass  die  Verletzungen  der  Huf  lederhaut  in  Folge  der  in 
vielen  Ställen  sehr  mangelhaften  Huf  pflege  erst  bemerkt  werden« 
wenn  bereits  Lahmheit  und  Eiterung  eingetreten  sind.  Bis  dahin  komm! 
die  verletzte  Huflederbaut  mit  dem  Dünger,  der  Stalljaucfae,  dem 
Schmutz  etc,  welche  grosse  Mengen  von  Mikroben  enthalten,  ungeflchttt 
in  Berührung,  so  dass  sich  dauernd  Gelegenheit  zur  Infection  findel,  j 

Ferner  wird  sowohl  das  Entstehen  als  auch  die  Äusbreitang  der 
tiefen  eiterigen  HuftederhauCentzündung  durch  das  Vorhandensein 
einer  aseptischen  Pododermatitis,  deren  Entzündungsproducte  den  In* 
fectionserregern  einen  guten  Boden  zur  Ansiedlung  und  Entwicklung 
bieten,  begünstigt .  In  gleicher  Weist*  siedeln  sieh  die  Erreger  in  den 
Hiimorrhagieii  der  Huflederhant  (Steingallen)  sehr  leicht  an. 

Selten  nimmt  die  Pododerraatitis  purulenta  profunda  aus  der 
superfieiellen  Entzündung  ihren  Ausgang.  In  solchen  FilUen 
haben  eine  Eiterretention  oder  neue  mechanische  Läsioneu  der  Huf- 
matrix stattgefunden  und  das  Fortschreiten  des  Processes  auf  die 
tieferen  Schichten  verursacht. 

Schliesslich  kann  eine  eiterige  Entzündung  aus  der  Nachbarschaft 
iHufknorpelfisteK  Mauke  IDermatitis  suppurativa),  Nekrose  der 
Hufbeinbeugeaehne  etc.)  auf  die  Huf  lederhaut  und  insbeaoudere 
anf  die  tieferen  Schichten  derselben  übergreifen  und  zur  Entatehnng 
einer  Pododermatitis  suppurativa  führen. 

Wie  bei  der  obcrflnchlicheii  Erkrankung  sind  auch  hei  der  tiefen 
Pododermatitis  suppurativa  am  häufigsten  die  Vorder  hu  fe  and  an 
denselben  die  innere  Seite  i  Trachten  wand)  erkrankt. 

Die  chronische  Form  der  Pododermatitis  purulenta 
profunda,  welche  als  Hufgeschwür,  als  Huffistel  oder  als  indu- 
rirende  Entzündung  auftritt,  nimmt  aus  der  acuten  Erkrankung  ihren 
Anfang. 

Aiiatiiiiiischer  Ileftinii  Die  in  die  tieferen  Schichten  der  Huf- 
lederhaut  eingedrungenen  Eitererreger  entwickeln  sich  in  Folge 
der  für  ihr  Waehsthum  günstigen  Bedingungen  schnell  und 
rufen  durch  ihre  Stoffwechselproducte  oinb  EntzQndnng 
hervor.  Dieselbe  beginnt  auch  hier  mit  einer  Hyperämie  mit  con- 
secutiver,  reichlicher  Exsudation  einer  serösen  Flüssigkeit  und 
zelliger  Infiltration  des  Gewebes  mit  zahlreichen  weissen  und 
vereinzelten  rrithcn  Blutkörperchen.  Letztere  finden  sich  vomchmlioli 
in  der  Nachbarschaft  der  Gefäase.    Aus  diesem  zellenreicben  Ex* 
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Flg.  65, 


1%  hfsteht  durch  lieimischung  der  Eitererreger  das  eite* 
r  igt' Exsudat 

In  den  Fällen,  in  welchen  das  eiterige  Infiltrat  nicht  gross  ist 
und  der  Entzflndung^reiz  nicht  fortwirkt,  kann  jetzt  durch  Resorption 
nrcli  eine  Resolution  eintreten*  (Gutenäcker,  eigene  Ileohachtung). 
Anderenfalls  sammelt  sich  das  eiterige  Exsudat  in  den  Gewebsmaschen 
an  und  führt  stets  zu  einer  der  Menge  und  der  Virulenz  der  Eiter- 
mtkroben  entsprechenden  eiterigen  Einschmelzung  des  Geweben. 
Es  entsteht  ein  Abscesa*  Die  Ansammlung  des  eiterigen  Exsudates 
rnft  durch  Compresaion  an  dem  Gewebe  eine  Anilmie  hervor,  welche 
«ich  makroskopisch  durch  eine  blassgelbe  Farbe  des  Entzündungsherdes 
kennzeichnet. 

Vondem  Infectionsherde, 
welcher  am  bHufigsten  im  Stra- 
tum vasculosum  liegt,  breitet 
sich  die  tiefe,  eiterige  Ent* 
3&tlndung  rücksichtslos  in  die 
Nachbarschaft  aus.  Im  Gegen- 
HÄtz  ZU  der  eiterigen  Pododerma- 
titii«  superficialis,  welche  sich  stets 
in  der  Längsrichtung  und  niemals 
in  der  Qnerrichtung  der  Fleisch- 
blättchen  ausdehnt  (vgl.  Fig.  62)^ 
breitet  sich  bei  der  tiefen 
Entzündung  der  Process  in 
die  Nachbarschaft  (Fig.  65).  in 
die  Tiefe  und  hauptsächlich 
nach   der  Oberfläche  zu  aus» 

In  selteneren  Füllen  greift  der  Process  in  die  Tiefe.  Er  gelangt 
Attn  dem  Stratum  vasculosum  in  das  Stratum  periostale  und  erreicht 
hier  gewöhnlich  sein  Ende.  Ausnahmsweise  kann  die  Eiterung 
aber  auch  auf  das  Hufbein  sich  erstrecken,  indem  dieselbe  die  in 
das  Qufbein  eintretenden  Fortsätze  der  Huf  lederhaut  verfolgt.  Am 
Hufbein  ruft  die  Eiterung  sehr  schnell  Ernährungsstörungen  hervor  und 
bedingt  eine  dissecirende  Entzündung,  welche  kleine  Knochenstückchen 
(Sequester)  vom  Hufbein  abtrennt  An  den  mit  einer  Subcuti.s 
ausgestatteten  Partien  der  Huficderhaut  gelangt  die  Eiterung,  wenn  sie 
sich  in  die  Tiefe  erstreckt,  aus  dem  Stratum  vasculosum  in  das  Unterhaut- 
bindegewebe und  ruft  hier  eine  eiterige  Erkrankung  (Phlegmone.  Abscess. 
Fiötel)   mit  den  eventuellen   Folgezuständen  (Hufknorpelfisteli  hervor. 
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AU  Regel  gilt  jedoch,  dass  die  Eiterung:  sich  in  der 
lliclitung  des  geringsten  Widerstandes,  also  gegen  die  Ober- 
fUlrhe  des  Papillarkörpers  zu  ausbreitet  Hat  das  eiterige 
Exsudat  vennüge  seiner  gewebezerstürenden  Wirkung  eine  eiterige 
Einschmclzung  im  Stratum  vaseulnsum  herbeigeführt,  so  breitet 
sich  die  EntzlinduDg  auf  dem  Wege  der  Gewebsniaschen  und 
der  Blut-  und  Lympbbahnen  rasch  auf  das  Stratum  phyllodes^ 
beziehungsweise  ]iapillare  aus  und  gelangt  unter  eiteriger  Ein- 
schmelzung  desselben  an  das  Rete  Malpigbi.  Die  Retezellcn,  welche 
sich  mit  dem  Exsudat  imbibiren.  werden  losgerissen  oder  eiterig  ein- 
geschmolzen und  dem  Eiter  beigemischt.  Auf  diese  Weise  wird  die 
Verbindung  zwischen  dem  Papillarkürper  und  den  Hurn- 
blättchen.  beziehungsweise  Hornzotten  gelockert  und  alsdann 
gelöst  so  dass  das  eiterige  Exsudat  sieh  in  Hohlräumen  zwischen 
Huf  lederhaut  und  Hornschuh  ansammeln  kann. 

Wird  jetzt  der  Abscess  auf  operativem  Wege  entleert,  so  kann 
durch  Granulationsbildung  mit  nachfolgender  Narhenbombildüng  Hei- 
lung eintreten.  Verhli*ibt  der  Eiter  im  Hufe,  so  breitet  er  sich  unter 
Eiiischnidzung  des  Gewebes  weiter  in  die  Nachbarschaft  aus,  bis 
derselbe  früher  oder  spilter  an  der  Krone  in  Folge  Lockerung 
und  Lösung  der  Papillen  der  Fleischkrone  und  des  Fleisch* 
sauujes  von  ihren  Hornröhrchen  entleert  wird.  V^»u  der  eiterigen 
Einsehmi*lzui\g  wird  am  stilrksten  der  Papillarkörpcr  und  besonders 
das  Rete  Malpijjhi  betroffen.  Wie  bei  der  oberfläeliliehen  Entztindung 
erfolgt  auch  hier  der  Durchbrach  des  Eiters  der  Fl  ei  schwand  an 
der  Fleii^chkrünc  und  des  Fleischstrahls  am  Ballen.  An  der  Fleisch* 
.Hohlo  breitet  sich  die  Eiterung  hauptsäehlich  in  der  Weissen  Linie 
auH  nrid  fülirt  bei  starken  Entzündungeu  zur  canalartigen  Unter- 
minirung  derselben. 

Durch  die  Ansammlung  des  Eiters  zwischen  dem  Hornsebuh 
und  dem  PapillarkOrper  wird  terner  ein  Druck  auf  den  letzteren  aus- 
^rellbl,  welcher  die  FleischbliUtchen  aus  ihren  Horubhtttchen  und  die 
Zntten  auK  ihren  Hornrührcben  loslöst.  Zuweilen  ist  der  Druck  so 
utark,  dann  eine  Zerreissung  der  Fleisch bUittchen  oder  der  Fleischzotten 
eintritt  lUv  Kulge  davon  ist,  dass  der  Papillarkürper  von  dem  Hörn- 
nelinli  ahgcdriingt  und  vertieft  wird  und  die  Fleischblättchen  und 
Flin»eh«j»tten  comprimirt  werden.  Die  Blättchen  und  Zotten  sind  dann 
v»M'kilmmert,  wesentlich  kürzer,  ungleich  stark  und  lang  verbogen  und 
hiiiii^n  ii\\  gan»ubsünderliche  Richtungen  angenommen.  Andere  Blllttchen 
«lind    aur  Seite  gi^drilngt,   /.urtlckge bogen  oder  auch    zusammengerollt, 
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so  dtkss  sie  dem  Papillarkürper  Hach  aoUe^en  und  sieb  nur  an  ihren 
finden  etwas  erbeben  (Fig.  66).  Die  benachbarten  Fleisohblättchen 
tmd  -sotten  sind  ebenfalls  verkürzt  (Lungwitz). 

Gleichzeitig    ruft    der    Eiter    eine    Einschmelzung    des 
Gewebes   hervor    Von    demselben    werden   zuerst   das   Stratum  mu- 
iecwQin.  die  sehr  zarten  secundören  Fleisebblättchen  und  die  Lamellen 

Fig.  m. 


'^    r< 


w 


1  ^  Jl 


VI 


u 


^ 


^iittfftehalti  t1af«li  llom  uud  Kloi«efawiiii1  mit  Po'lodftrmAlitii  »oftiiiiratlvft  und  Ui>rii«ctiwl«tr,  (Nach 
Lancwltii  \  Vfirgr.  ?0  :  I,  n  Hornfrand,,  t  Mornhtliirben.  c  und  •!  NarbeDhorn,  r  Fl«<>|i«cbwa&<],  /*  itn* 
rrirkr»lr>li«b<rive  llohlwanul  tirr  frllbtren   Cltrrb'ih}«',   ;f  gescbrnnipfke  KlcUrbncht^ultllUchrn,    h  vorbogm« 
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der  Fleiseljzotten  betroffen.  Die  primären  Fleisebblättchen  und  -zotten 
encliemeo  alsdann  auf  dem  Querschnitt  glattrandig  (Fig.  66  g).  Die 
Ratesdlen  fehlen  an  diesen  Stellen-  Der  eiterij^en  Einschmelz« ng  ver 
falleti  aber  auch  die  primilren  Fleisebblättchen  und  -zotten.  das 
Stratum  vasculosum^  das  Stratum  periost^ilo  und  selbst  das  Hufbein, 
Die  durch  den  Einschmelzungsprocess  geschwächten  Fleischblilttchen 
und  -zotten  geben  dem  Druck  des  eiterigen  Exsudates  natürlich  viel 
leichter    nach    und    weichen    mitbiu    viel    schneller    aus    ihrer    Lage 


154 


tt«  iU^pQTmtiTa  profundUk 


(Fig.  66).    Oft  bleiben  von  den  Blättehen  and  Zotten  nur  noch  Rui 
mente  übrig,   welche  kaum  nocb  eine  Äehnlichkeit  mit  der  arsprüng^ 
licliexi  Form  erkennen  UsseiL    Endlich  zeigen  sicli  je  nach  der  Aus- 
breitung des  Procesaes  Defecte  in  dem  Gewebe  der  Huflederbaut  cKier 
auch  des  Hofbeins. 

Auch  auf  die  im  Bereiche  des  Krankheitsherdes  liegenden  Horn- 
blättchen und  Hornzotten  greift  die  eiterige  Einschmelzung  über 
und  ruft  zunächst  eine  Maceration  der  secundären  Hornblättchen  und 
der  Lamellen  der  Hornzotten  hervor.  Desgleichen  werden  die  primären 
Hornblätteben  angegriffen,  so  dass  an  der  Schutzschicht  der  Homwand 
an  Stelle  der  Hornblnttchen  nur  niedrige,  stumpfe  und  glattrandige 
Erhöhungen  zurückbleiben,  welchen  die  Neben blättchen  fehlen  (Lnng^ 
witz,  Uutenttcker).  Die  Homblilttchen  verlieren  durch  die  Macera- 
tion ihre  Festigkeit  und  Elasticitfit,  so  dass  sie  sich  in  Folge  dea 
Druckes  des  eiterigen  Exsudates  verbiegen  und  der  Harnwand  an- 
legen (Fig,  66  /'  und  A). 

Eigenschaften    des    Eilers    der    Pododermatitia    suppurativa 

profunda. 

Der  Eiter  der  tiefen  IluflederbautentzUudung  unterscheidet  sich 
durch  seine  Hcjichaffenheit  und  Farbe  ujizweideutig  von  dejon  Exsndal 
der  über B lieblichen  Ptvdoderuiatitii?  suppurativa  und  zeigt  im  AIl- 
gtmeinen  die  Eigenschaften  des  gewöhn  liehen  Bindegewebs- 
eiters.  Er  besitzt  eine  dickflüssige  Beschaffenheit  und  eine 
gelbweisÄC  Farbe, 

Dem  Hufeiter  der  Pododermatitis  profunda,  welcher  aus  serösem 
Exsudat,  aus  EiterkOrperehen  und  Eitermikroben  besteht,  sind 
ausser  Blutbestandtheileii  je  nach  der  Localisation  der  Eiterung  6e- 
webftthcile  der  betn>ffenen  Abschnitte  der  Huflederhaut  oder  sogar 
des  Hufbeins  beigemischt.  Enthält  der  Eiter  Retezellen,  so 
nimmt  er  eine  schmutzig  gelbweisse  Farbe  an.  Die  Gewebs- 
elinnente  und  die  zelligen  Bestandtheile  des  Eiters  lassen  sich  in 
(feuchten)  niikroskopiöchen  Präparaten  durch  Zusatz  einiger  Tropfen  Kali-  ■ 
lauge  oder  Ef*:*it:sAure  deutlicher  sichtbar  machen.  Der  bacterioskopischo  % 
Nachweis  der  Mikroben  gcischieht  nach  den  gebräuchlichen  Methoden. 

Die  Quantität  des  Hufeiters  ist  in  der  Regel  unbedeutend^  die 
Reaction  im  frischen  Zustande  alkalisch,  ferner  ist  derselbe  geruch- 
los. Eine  neutrale  oder  saure  Reaction  und  ein  übler  Gteruch  des 
Eiters  lassen  auf  Zersetzungs Vorgänge  oder  auf  die  Ansiedelung  von 
Fäulnissbacterien  schliessen. 
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Ausgänge  der  tiefen  Pododermatitis  suppurativa. 

1.  In  Resolution.  Dieser  Ausgang  ist  nur  in  den  Fiillen  mög^ 
lieh,  in  welehen  erst  ein  eiteriges  Intiltrafc  bestandj  dasselbe  ferner  nicLt 
gross  war,  und  der  Eiitzündungsreiz  nicht  fortwirkte.  Die  Resolution 
erfolgt  durch  Resorption  der  EntzUndongsproducte. 

2.  In  Heilung  durch  Granulations-  und  Narbenbildung. 
Ist  durch  Ansammlung  des  eiterigen  Exsudates  Absce-sabildung  eingetreten, 
so  muss  der  Eiter  entweder  durch  Durcfibruch  an  der  Krone  oder  auf  ope- 
rativem Wege  entleert  werden,  bevor  Granulationsbildung  eintreten  kann. 

Mit  der  Entleerung  des  Eiters  wird  der  Druck  auf  die  Huf  leder- 
haut  aufgehoben  und  die  Anüraie  durch  eine  congestive  Hyper- 
Umie  ersetzt.  Dieselbe  bewirkt  durch  eine  lebhafte  Prolife- 
ration der  Gewebszellen  die  Bildung  der  Granulationen,  welche 
den  Defeet  ausfüllen  und  die  Regeneration  des  Gewebes  herbeiführen. 
In  Folge  der  sehr  günstigen  Circulationsverhllknisse  vollzieht  sieh  die 
Granulationsbildung  an  der  Huf  lederhaut  schnell  und  sehr  reicldich. 
Diesem  Umstände  ist  auch  das  ausserordentHehe  Regenera- 
tion sverraögen  der  Huflederhaut  zuzuschreiben. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Ko  tljarow  erfolgt  die  Regeneration 
der  Huflederhaut  durch  Graaulationsbildung  auf  der  Wundfläche, 
während  das  Epithel  sich  von  den  Rändern  aus  über  den  Defeet  hin 
ftiftschiebt* 

Kotljarow^)  galangt  in  dieser  für  die  Hufchirurgie  &ehr  wichtigen  Frage 
liuf  Grund  ßeiner  Versuche  zu  folgenden  Seh lusefol gerungen: 

1.  NäL-h  erfolgter  theilweiser  Zerstörung  des  Epithels  und  des  Papillar- 
kürpers  der  Huf lederhaiU  an  der  Fleischwand  oder  -sohle  erfolgt  bei  günstigen 
Bedingungen  vollkommene  Kegeneration  des  Papillarkürpers  and  dea 
Epithels* 

2.  Die  Regeneration  des  Papillarkürpers  erfolgt  durch  Granulation  s- 
bildung  anf  der  WuudoherflUche  und  das  Epithel  regenerirt  eich 
von  den  Wundrilndern  aus. 

3.  Das  den  Defeet  auefüllende  Granulationsgewebe  theilt  sich  in  drei 
Schiebten.  Die  beiden  oberen  enthalten  keine  Qefftaee  and  werden  abgeötossen, 
>)ie  untere  geffissli altige  Schiebt  organisirt  sich  zu  Bindegewebe  der  Huflederhant 
and  über  sie  hinweg  wuchert  das  Epithel. 

4.  Das  Kegenerationeepithel  theilt  sich  in  zwei  Schichten}  von  denen  die 
obere  schnell  verhornt,  die  untere  die  Malpighi'sche  Schichte  bildet. 

5.  Die  Bildung  von  Wärzchen  auf  der  Papillarschichte  an  der  Krone, 
Wand  nnd  Sohle  ist  abhängig  von  der  Vertheilung  der  Geflsse  dea  Granulationa- 


^}  Nach    Ellenberger  nnd    S<:hUtse«  Jahresbericht  über    die  Leistungen    auf 
dtm  Gebtete  der  VeterinHrmedicin  fUr  dai  Jahr  189K 


156 


Pododermatiti»  suppurativa  prorunda. 


gewebes.    Die  Papillen   der   Haut   ausser   am  Hufe  regcneriren    sich  nichf,   weil 
die  BediDgungen  dazu  ungünstig  sind, 

6.  Während  an  der  Sohle  und  Krone  die  Regeneration  mit  der  Bildung 
der  Papillen  beendet  ist,  tritt  an  der  Wand  noch  ein  weiteres  Repeneration:** 
Stadium  ein^  und  es  bilden  sich  dort  Fleisch laniellen  an  der  Stelle  der  Würzchen. 

7.  Die  neug«bildeten  Papillen  unterscheiden  sich  von  den  normalen  durch 
ihre  Grösse  und  Con^^oration.  Die  neup^ebüdeten  Blättchen  sind  ain  äusseren 
Rande  mit  keulenförmigen  Verdickungen  versehen  und  haben  zunächst  keine 
Secundärblättchen , 

8.  Die  Verhornung  der  Epithelitellen  erfolf^t  durch  Auftreten  von 
Ünyehin,   nicht  von  EleMin. 

Je  nach  der  Grüsse  der  auszugleichenden  Defecte  wird  natürlich 
die  Heilung  derselben  kürzere  oder  längere  Zeit  in  Anspruch  nehmen. 
Dazu  kommt,  dass  die  au  anderen  Kurpertheilen  die  Eindeckung  der 
Wunden  wesentlich  unterstützende  Narben  r  et  raction  an  der 
Fleischwand  und  der  Fleischsohle  der  Huflederhaut  dureh 
die  feste  Verbindung  derselben  mit  dem  Hufbein  erheblieh 
behindert  ist.  Die  Heilung  der  Defecte  der  Wand  und  Sohle  erfolgt 
deshalb  nur  langsam.  An  der  Fleiachkrone  und  dem  Fleisch- 
gaum  dagegen  kann  nach  eiterigen  EntzQndurigen  die  Wiederherstel- 
lung seibat  grüaserer  Abschnitte  vollkommener  geschehen,  weil  durch 
das  Vorhandensein  einer  Subcutis  eine  Narbenretraction  erfolgen  kann. 
Ausserdem  werden  auch  bei  grüsperen  Defecten  der  Krone  Jtum  Ersatz 
der  eiterig  eingeschmolzenen  Papillen  die  des  Fleischsaumes  und  der 
benachbarteil  allgemeinen  Decke  herangezogen,  w^elehe  die  Fähig- 
keit erlangen,  die  Functionen  der  Kronen-  und  Fleischsaum- 
papiHen  sgu  tibernehmen  (Möller,  eigene  Beobachtung).  Endlicli 
erfolgt  die  Regeneration  der  Defecte  des  Fleisch  strahl  es  fast  ebenso 
schnell  und  voÜstiindig  wie  an  der  Krone. 

Sind  die  Grauulatiuuen  mit  einem  Epithel  Überzug  ausgestattet,  so 
erfolgt  die  weitere  Ausgleichung  des  Defectes  durch  die  Bildung  %*on 
Narbenhoru  in  Folge  Proliferation  der  Retezellen  in  der  schon 
S.  140  beschriebenen  Weise  (Fig.  66  e).  Es  werden  darnach  die  dem 
Papillarkörper  kappenartig  aufsitzenden,  ersten  Schichten  des  Narben- 
horns  von  den  nachrückenden  Zellen  immer  weiter  nach  aussen  yor- 
geschoben,  bis  sie  (in  leichteren  Erkrankungs  fallen)  die  Hörn  wand  oder 
-sohle  erreichen  und  hiebei  die  etwa  vorhandenen  Hornhülttchen- 
rudimente  an  die  alte  Hörn  wand  mehr  oder  weniger  andrucken 
(Fig.  66  h),  W^ar  der  Defect  gross,  so  erreicht  das  Narbenhorn  die 
Hornwand  nicht,  sondern  es  bleiben  entsprechende  Hohlräume  zurück. 
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reiche  von   schmutzig  gefärbten,  lockeren  und  unebenen  Kändem  be- 
r^ntt  sind  iFig  66/). 

Die  Lage  des  Narben  hornes  macht  sich  an  der  Fleisch  wand 
'oder der  Fleischsohle  durch  eine  Depression  kenntlich.  De*sgleichen 
ttudet  man  häufig  am  Hufbein  eine  entsprechende  \"ertiefung.  Ander 
Iime&fläche  der  ausgeschuhten  Hörn  kapsei  sieht  man  das  Narbenhorn 
aU  eine  entapreehend  grosse  Hornschwiele,  deren  Oberfläche  den 
genauen  Abdruck  der  Huf  lederhaut  bildet  (Fig,  67). 

Da»  Narbenhorn  zeigt  eine  weisslichgelbe  bis  weieslich- 
grAue  Furbe  und  ist  in  Folge  der  unvollständigen  Verhornung  der 
Zellen  weich  und  wenig  widerstandsfähig.  Es  ist  ursprünglich 
nur  aus  Zellen  zusammengesetzt,  welche  unregelmüssig  gelagert  sind. 

Fi£^,  67 
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Iteren  Hürnsehwielun  tritt  immer  Röhrchenhorn  auf.  Dem  Auf- 
derselben  geht  stets  eine  Bildung  von  Fleischzotten  an  den 
freien  Rändern  der  Fleischblättehen  voraus  (Lungwitz).  In  den  Hom- 
9^ehwielen  der  Sohle  iindcn  sieh  meist  von  Anfang  an  schon  Hom- 
rührchen.  Die  Rührchen  der  Hornschwielen  weichen  in  der  Grösse 
und  in  dpr  Form  von  denen  des  normalen  Hornes  in  der  Regel 
etwas  ab. 

Ifit  der  Eiter  au  der  Krone  durchgebrochen,  so  stellt  sich  in 
Folge  dieaes  Reises  an  den  Fleisch  säum-  und  Kronenpapillen 
dieser  Stelle  ebenfalls  eine  Hyperamie  ein^  wodurch  dieselben  um- 
pfaagreieher  werden  und  sich  aufrichten.  Gleichzeitig  erfolgt  eine 
Proliforation  der  Retezellen  und  auch  eine  Regeneration  dea 
(lewebes,  wenn  die  Papillen  durch  die  Eiterung  zerstört  waren.  Die 
fneogebildeten  Retezellen  bilden  da5  Narbenhorn^  welches  den  Defect 
f  ausgleicht.  Erst  spiUer  tritt  wieder  regelmflSBig  geschichtetea 
nhorn  und  Zwischenröbrchenhorn.  also  normalem  Hörn  auf.  Die 
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Hyperämie  und  die  Aufriehtang  der  Krononpapillen  bedingen  ao  der 
erkrankten  vStelle  Ringbildung  (pathologische  Ringbildung). 
Ferner  erfolgt  die  Bildung  eines  unregelmässigen,  höckerigen 
Hörn  es,  wenn  die  Verhorn  ung  eines  DefectGs  an  der  Krone  bereite 
beginnt  ehe  die  Anschwellung  derselben  zurückgegangen  ist  (Guten- 
äcker).  Nach  Zerstörung  grösserer  Abschnitte  der  Fleischkrone  treten 
an  der  Hornwand  Folgczustimde  in  Form  von  rinnenfOrmigen 
Vertiefungen*  Hornspalten  oder  Hornklüfte  auf, 

3.  In  chronische  Entzündung.  Weit  häufiger  als  bei  der 
oberflächlichen  Pododermatitis  purutenta  treten  bei  der  tiefen  eiterigen 
Huflederhaatentztlnduog  Unregelmässigkeiten  in  der  Heilung  und 
besonders  in  der  Granulationsbildung  auf.  Es  entsteht  alsdann  Caro 
luxurians,  ein  Hufgenchwür  oder  eine  Huffistel. 

Caro  luxurians  tritt  als  zu  Üppige  Granulationen,  welche 
über  die  Randpartien  des  Defectes  hinauswuchern,  auf.  Die  ürsaclie 
fUr  das  Auftreten  derselben  geben,  ausser  der  Retention  des  Eitere. 
in  der  Tiefe  verbliebene,  abgestorbene  Gewebsstücke,  welche 
dem  Stratum  periostale  oder  den  tiefer  gelegenen  Geweben  (Hufbein, 
Hufknorpelj  Hufbeinbeugosehoe)  entstammen.  Im  üebrigen  genügt  an 
der  Huflederhaut  auch  schon  der  normale,  intraunguläre  Druck, 
wenn  der  Gegendruck  fehlt  (Fehlen  des  Verbandes  oder  mangelhafter 
Verband),  um  abnorme  Granulationen  hervorzurufen. 

Hufgeschwür.  Bei  unvollständiger  Entleerung  oder  nachträg- 
licher ßetention  des  Eiters  werden  die  Granulationen  durch  fort- 
gesetzten eiterigen  Zerfall  zerstört,  so  dass  ein  Hufgeschwür 
entsteht.  Dasselbe  zeichnet  sieh  in  der  Regel  auch  durch  abnorme 
Granulationen  aus. 

Eine  Huffistel,  ein  röhrenförmiges  Geschwür,  bildet  sich, 
wenn  sich  das  eiterige  Seeret  des  Geschwürs  durch  einen  Canal  nach 
der  Krone,  nach  der  Weissen  Linie  etc.  entleeren  muss.  Sowohl  die 
Huffistel,  als  auch  das  Hufgeschwür  führen  oft  zur  Bildung  einer 
hohlen  Wand  oder  einer  HornsÄule. 

Ausserdem  führt  auch  die  chronische  eiterige  Pododermatitis  in 
der  S.  141  beschriebenen  Weise  eventuell  an  dem  Gewebe  der  Huf- 
lederhaut zu  einer  indurirenden  (sklerosirenden)  Entzünduncr 
aller  Schichten  der  Hufmatrix,  sowie  zur  Bildung  einer  Hnrn- 
Schwiele  oder  einer  HornsÄule.  mit  einer  entsprechend  grossen 
rinnenfürmigen  Vertiefung  am  Hufbein  (Druckatrophie).  Des- 
gleichen stellt  sich  am  Hufhorn  eine  mürbe,  bröckelige  Beschat- 
fenheit  und  an  der  Hornwand  pathologische  Ringbildung  ein. 
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4.    In    eiterige    Erkrankung    der  Subeutis   und   des   Huf- 

beina*  Greift  der  Process  in  die  Tiefe,  so  führt  er  an  den  mit  einem 

Uoterbaatbindegewebe  ausgestatteten  Partien  der  Huflederhaut  zu  einer 

siterigen  Entzündung  der  Subcutis,  an  den   (ihrigen  Theilen   zu 

feiner  eiterigen  Erkrankung  des  ntifbeins.  Die  erstere  ißt 
ein  gt^fülirlicher  Ausgang,  da  in  dem  Unterhautbindegewebe  der  eiterige 
ProcesB  sich  schnell  ausbreiten  und  zu  theilweise  das  Leben  des 
Tbieres  bedrohenden  Complicationen  (aubcoronärer  Abfluss,  Hufknorpel- 

'fistel,  eiterige  Entzündung  des  Strahlpolstera,  Nekroge  der  Hufbein- 
beugesebne,  eiterige  Entzündung  des  Hufgelenkes  etc.)  führen  kann. 
Aaeb  das  Hufbein  vermag  der  Ausbreitung  der  Eiterung  nur 
einen  geringen  Widerstand  entgegen  zu  setzen.  Vielmehr  kommt  es 
durch  dissecirende  Eiterung  schnell  zur  Abtrennung  kleiner  Knuchen- 
Stückchen  (Sequester),  welche  die  Eiterung  unterhalten  und  Caro 
loxtu'ians  an  der  Huflederbaut  bedingen. 

6.  In  Podüdermatitis  gangraenosa  profunda.    Dieser  Aus- 

I  gang  ist  nicht  häufig.  Er  kann  eintreten,  wenn  die  Huf  lederhaut  gleich- 
zeitig erhebliehe  mechanische  Lüsionen  erlitten  hat.  So  haben 
Straube  und  Hönscher  schwere  Falle  von  Nekrose  der  Huf  lederhaut 

^  Dach  eiteriger  Pododermatitis  in  Folge  von  Vernagelung  beobachtet. 
Im  den  Fallen,  in  welchen  die  Gangrän  auf  die  nekrotisirende  Wirkung 
der  Infectionserreger  zurückzuführen  ist.  tritt  dieselbe  direct.  das  heisst 
ohne  vorherige  eiterige  Entzündung  auf. 

6.  Endlich  kann  die  Pododermatitis  purulenta  profunda  zu  ^iner 
Septikämie  oder  einer  Pyämie  führen,  w^elche  alsdann  tüdtlieh 
verlaufen.  Dieser  Ausgang  wird  natürlich  durch  das  Vorhandensein 
der  unter  Nummer  4  genannten  Complicationen  begünstigt. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  der  Pododermatis  purulenta 
profunda  besitzen  mit  denen  der  oberflächlichen  Erkrankung  eine 
gewi.Höe  Aehnlichkeit,  nur  sind  sie  natürlich  wesentlich  sttirker  aus- 
geprägt. Insbesondere  ist  die  Lahmheit  (sogenannte  Stützbein  lahm - 
heit)  stets  sehr  erheblich.  Dieselbe  nimmt  beim  Bergabgehen,  sowie 
bei  furtgesetzter  Bewegung  der  Thiere  zu  und  zeigt  sich  beim  Vor- 
führen auf  hartem  Boden  (Pflaster)  stärker  als  auf  weichem.  Als 
weiteres  Zeichen  der  Schmerzhaftigkeit  sind  das  Vorstellen  oder  das 
abwechselnde  Vor-  uud  Zurücksetzen  des  kranken  Fusses,  desgleichen 

'daa  Scharren  mit  demselben  anzusehen.  Bei  vornehmlicher  Erkrankung 
der  Zehe  beobachtet  man  (besonders  am  Hinterfuss)  eine  zu ekf aas- 
artige Lahmheit^  bei  heftiger  Erkrankung  der  Huflederhaut  der  Ballen 
in  der  Ruhe  eine  Volarflexionshaltung  oder  eine  küthenschUssige 
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.Stellung  und  in  der  Bewegung  ein  Ueberküthen  der  Zehe  (HclK 
Lungwitz.  eigene  Beobachtung). 

Die  vermehrte  Wllrme  ist  an  der  erkrankten  Stelle  der  Huf- 
matrix  und  in  der  Nachbarschaft  derselben  immer  deutlich  ausgeprägt 
und  mit  der  Hand  nachweisbar.  Desgleichen  ist  die  Schmerzhaftig- 
keit  sehr  erheblich  und  mit  der  Ilufuntersnchungszange  (Fig.  4  und  5) 
und  dem  Hufpercussionshammcr  (Fig*  6  und  7)  leicht  erkennbar.  Der 
iSchmerz  ist  im  Wesentlichen  auf  die  erkrankten  Stellen  der  Huf  leder- 
haut beschränkt,  also  circumscript. 

Die  Schwellung  des  Gewebes  ist  bei  der  tiefen  Pododermatiti» 
suppurativa  je  nach  dem  Stadium  der  Erkrankung  wechselnd.  Liegt 
eine  eiterige  Intiltration  der  Huflederhaut  vor,  so  ist  die  Schwellung 
sehr  stark.  Dagegen  nimmt  die  Schwellung  mit  dem  Fortschreiten  der 
eiterigen  Einschmelzung  des  Gewebes  mehr  und  mehr  ab. 

Als  indirecte  Erscheinungen  der  Schwellung,  beziehungsweise  der 
(^^ompression  der  Huflederhaut  durch  das  eiterige  Exsudat  sind  ferner 
noch  die  in  der  vStürke  und  der  Ausbreitung  dem  Grade  der  Erkrankung 
entsprechende  Oedem  der  Unterhaut  der  Zehe  und  die  verstärkte 
Pulaatitjn  der  Schien bcinarterien  oder  der  Seitenarterien  der  Zehe 
zu  nennen.  Letztere  ist  in  der  Regel  klopfend. 

Die  zweifellos  wichtigste  Erscheinung  der  eiterigen  Pododer- 
matitis  profunda  bildet  jedoch  das  Auftreten  des  characteristischeii 
eiterigen  Exsudates.  Dasselbe  zeigt  eine  weisslichgelbo  bis 
weisslichgraue  Farbe,  eine  dickflüssige  Consistenss  und  eine 
schon  S.  154  näher  beschriebene  mikroskopische  Beschaffenheit  Ist 
der  Eiter  noch  nicht  perforirt,  so  ruft  er  an  den  Stellen,  an  welchen 
er  den  Hornschuh  lierührt,  eine  punkt-  oder  fUlchenförmigey 
schmutzig  graubraune  bis  braunschwarze  Verfärbung  des 
Hufhornes  hervor,  die  nattlrlich  am  besten  an  hellen  Hufen  in 
«ler  Weissen  Linie  sowie  in  der  Eckstrebc  erkennbar  ist.  Beim 
Nachschneiden  an  diesen  Stellen  entleert  sich  der  Eiter,  Ist  das 
Exsutlat  bereit^i  an  der  Krone  durchgebrochen,  so  zeichnet  sich  die 
Perforationssrelle  durch  eine  Schwellung,  durch  Schmcrzhaftig» 
keit,  durch  erhöhte  Temperatur  und  durch  Loslusung  des  Hornsaumes 
und  der  Hornkrone  von  der  Huf  lederhaut  aus.  Liegen  Continuitftts^ 
Trennungen  der  Hornkapsel  (Hornspalte,  Nageltritte  etc.)  vor.  so  fliesst 
der  Eiter  durch  dieselben  ab.  wenn  sie  genügend  weit  und  nicht 
verlegt  sind. 

Etwa  vorhandene  Verletzungen  der  Huf  lederhaut  und  Zusammen- 
hangstrennungen des  Hufhornes  bedingen  ebenso  wie  die  eintretenden 
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Complicationen  eigene  Krankheitserscheinußgeiu  welche  id  den  ein- 
•Bchlägigen  Capiteln  besehriehen  sind. 

Das  AI  Ige  mein  befinden  der  Pferde  ist  bei  leichten  Erkrankungen 
nicht  beeinträchtigt  Bei  empfindlichen  Thieren  reicht  allerdings 
die  Schmerzhaftigkeit  ztiweUen  schon  aus,  um  eine  Störung  in  der 
Futteraufnahme  hervorzurufen.  Bei  schweren  Erkrankungen  tritt 
jedoch  Verminderung  der  Futteraufnahme,  Beschleunigung  der  Ath- 
mnng  und  des  Pulses,  sowie  eine  Steigerung  der  Körpertemperatur 
.bis  40'^ C.  ein.  Weiteres  Ansteigen  der  Körpertemperatur,  sowie  da^ 
Fortschreiten  der  Störungen  des  Allgemeinbetindens  fordern  zur  ge- 
nauesten Beobachtung  des  Patienten  auf,  da  sie  das  Eintreten  der  oben 
beschriebenen  Complicationen  anzeigen. 

Chronische  Entzündung.  Die  längere  Dauer  des  Leidens 
bewirkt  eine  Abnahme  der  Erscheinungen  der  aouten  Entzündung. 
Die  Lahmheit,  die  vermehrte  Wärme,  die  Schmerzhaftigkeit  und 
die  Schwellung  nehmen  allmJllig  an  Intenaitllt  ab.  Das  Stauungs- 
(idem  vorschwindet  in  der  Regel  und  die  Circulationsstörung  gleicht 
'»ich  bis  auf  eine  geringgradige  Pulsation  aus.  Das  eiterige  Exsudat 
wird  an  Quantität  geringer  oder  verschwindet  vollständig. 

Caro  luxurians  kennzeichnet  sich  durch  üppige,  die  Wund- 
räuder  überragende,  dunkelroth  gefärbte  oder  mit  einem  schmutzig- 
grauen,  schleimigen  Ueberzug  ausgestattete  Granulationen.  Beim  Huf- 
igeschwür  finden  sich  schlaffe  oJer  erethische  und  in  der  Regel  auch 
etwaa  üppige  Granulationen,  welche  eiterig  zerfallen  oder  ein  eiteriges 
Secret  absondern.  Die  Hornpruduction  ist  an  diesen  Stellen  unter- 
brochen, so  dass  sich  ein  Hohlraum  bildet.  Wachst  das  Hörn.  z.  B, 
an  der  Fleiscliwand,  über  das  Geschwür  hin  fort,  so  entsteht  aus 
dem  Hohlraum  ein  Canal,  au.s  welchem  sich  das  Secret  entleert. 
Wir  haben  alsci  eine  Huffistel  Der  Fistelcanal  endet  auch  häufig 
an  der  Krone  oder  am  Ballen.  Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  gibt 
über  die  Länge,  die  Weite,  die  Richtung  und  den  Grund  der 
Fistel  Aufschluss. 

Bei  der  indurirenden  (sklerosirendenl  Entzündung  der 
Huflederhaut  sind  eine  veränderte  Beschaffenheit  der  Hornkapsel 
(mürbe,  bröckelige  Beschaffenheit,  rauhe,  unebene  Oberflache, 
pathologische  Ringbildung,  sowie  Hornschwielen  und  Ilorn- 
sÄulen  an  der  Innenfläche)  erkennbar. 

Diilgno^^C.  Die  Feststellung  der  Pododermatitis  suppurativa  pro- 
funda ist  nicht  schwer.  Der  Nachweis  des  weisslichgelben  oder  weisslicb- 
granen,  dickflüssigen  Eiters  sichert  die  Diagnose. 

S  b  fl  r  1  e  1  Q.  Dlt»  Utinirimllb«ii«n  dei  rfvidt^f.  1  \ 
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Ißt  der  Durchbruch  des  Eiters  noch  nicht  erfolgt,  m  ist  in 
differentialdi  agn ostisch  er  Beziehung  auch  an  eine  Pododer- 
matitis  aseptica  zu  denken.  Die  schmutzig  graubraune  bis  braun* 
schwarze  Verfärbung  des  Sohlenhorues  ist  in  der  Regel  von  ent- 
scheidender Bedeutung.  Beim  Nachschneiden  fliesst  an  diesen  Stellen 
der  Eiter  ab. 

Hat  sich  der  Eiter  bereits  entleert,   so   kann  eine  Hufknorpel 
fistel    oder   eine  subcoronäre  Fistel    zu  einer  Verwechslung  Ver- 
anlassung geben.    Bei  genauer  Untersuchung   gibt   jedoch   die  Länge. 
die   Richtung   und  der  Grund   des   Canales  voUstäDdigen  Aufschlug^. 
Schwieriger  ist  die  Entscheidung,  wenn  die  Eiterung  an  der  Trachten« 
wand  oder  der  Eck  streben  wand  sich  vorfindet.  Hier  greift  der  Process 
sehr  leicht  auf  den  Huf knorpel  über  und  ruft  eine  Huf knorpelfistel  am' 
unteren  Rande  desselben  hervor,    welche   auch    mit  Hilfe   der  Sonde 
schwer  nachweisbar  ist.    An    den    genannten  Steilen    ist   deshalb    ein« 
genaue   Sondenuntersuchung    unter   den    üblichen  Vorsichtsmassregelii ' 
erforderlich. 

Die  Erscheinupgen  der  chronischen  Erkrankungen  sind 
unzweideutig, 

Prognose,  Die  Vorhersage  der  Pododermatitis  sup|>urativa  pro- 
funda ist  wie  die  der  superficiellen  Entzündung  von  der  Dauer,  der 
Ausbreitung,  dem  Sitz  und  der  Intensität  der  Erkrankung  ab* 
hängig.  Desgleichen  sind  die  indirecten  Ursachen  (Wunden,  Horn- 
spalten,  Krouentritt  u.  s,  w.)  von  grossem  Einfluss  auf  die  Prognose, 
Endlieh  rauss  der  Nithrzustand,  die  Race  und  die  Körper- 
schwere  der  Thiere  berUckaiehtigt  werden. 

Im  Uebrigen  ist  die  Prognose  der  tiefen  Pododermatitis  purulenta 
stets  zweifelhaft  bis  ungünstig,  weil  die  Erkrankung  schwere 
Gewebsläatonen  bedingt,  deren  Heilung  immer  längere  Zeit  in 
Anspruch  nimmt  Dazu  kommt,  dass  die  Eiterung  hJiufig  zu 
sclnveren  Complicationen  führt,  welche  die  Vorhersage  alsdann  un- 
günstig (aubcoroniire  Phlegmone^  Hufknorpelfistel,  Phlegmone  des 
Strahlpolsters  u.  s.  w/)  oder  sogar  schlecht  gestalten  (Nekrose  der 
Huflederhaut,  eiterige  Entzündung  des  Hufgelenkes,  Septikämie  und 
Pyilmie). 

Die  Prognose  der  chronischen  Entzündung  ist  auch  hier 
stets  ungünstig. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  Pododermatitis  purulenta  pro- 
fondii  hat  sich  auf  die  Beseitigung  der  indirecten  Ursachen  und 
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der  EntzUnduDg  selbst  za  erstrecken.  Die  indirecten  Ursachen 
(Wunden,  Hornspalten,  Kronentritte  u.  s.  w.)  sind  nach  den  Vorschriften, 
welche    in   den  einschlägigen  Capiteln  angegeben  sind,  zu   behandeln. 

Für  die  Beseitigung  der  Entzündung  selbst  ist  die 
möglichst  frühzeitige  und  vollständige  Entleerung  des 
Eiters  unbedingtes  Erforderniss.  Dieselbe  wird  zunächst  durch 
Anlegen  einer  trichterförmigen  Oeffnung  erstrebt.  Die  Stelle 
für  diese  OeflFnung  ergibt  sich  aus  der  Untersuchung  (stärkste  Schmerz- 
haftigkeit,  schmutzigbraune  bis  blauschwarze  Verfärbung  des  Hornes). 
Auch  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Eiter  schon  an  der 
Krone  perforirt  ist,  muss  in  der  weissen  Linie  eine  trichter- 
förmige Oeffnung  als  Gegenöffnung  angelegt  werden.  Zu 
diesem  Zweck  verfolgt  man  von  der  Perforationsstelle  die  Hornfasern 
nach  unten  bis  zum  Tragrande.  Die  trichterförmige  Oeffnung,  welche 
mit  einem  schmalen  Rinnmesser  oder  einem  Hufbohrer  (Fig.  63 
und  64)  angelegt  wird,  soll  glattrandig  und  nicht  zu  weit  sein 
(5 — 10  mm),  damit  ein  Vorfall  der  Huf  lederhaut  vermieden  wird 
(cfr.  S.  147). 

Zum  Zwecke  der  Desinfection  werden  nach  der  Entfernung  des 
Eiters  zweckmässig  Bäder  mit  antiseptischeu  Flüssigkeiten  (2^/oige 
Lösungen  von  Creolin,  Lysol,  Bacillol,  17oo^g6  Lösungen  vonSublimat  u. A.) 
angewendet.  Die  Bäder  sind  nach  den  Umständen  tflglich  ein-  bis  zweimal 
je  eine  Viertel-  bis  eine  halbe  Stunde  lan<2:  zu  appliciren.  Häufigere  oder 
längere  Bäder  sind  wegen  der  Gefahr  des  Vorfalles  der  Hufmatrix  auch 
hier  contraindicirt.  Aus  dem  gleichen  Grunde  ist  stets  in  die  trichter- 
förmige OeflFnung  ein  Tampon  einzulegen  und  der  Huf  dauernd  unter 
einem  Verband  (Compressivverband)  zu  halten.  Als  Verband- 
schutz empfiehlt  sich  die  Benützung  eines  Huflappens  oder  eines 
Schuhes.  Desgleichen  ist  für  einen  trockenen  Stand  und  gute  Streu 
zu  sorgen.  An  Stelle  der  Bäder  können  in  vielen  Fällen  auch  anti- 
septische  Kataplasmen  aus  Leinsamen,  Leinkuchen,  Heusamen. 
Häcksel  u.  8.  w.  treten. 

Ist  die  Eiterung  ausgebreitet  und  hat,  z.  B.  an  der  Sohle,  eine 
Ünterminirung  eines  Theiles  der  Hornkapsel  stattgefunden,  so  legt 
man  zwei  Oeffnungen,  und  zwar  möglichst  an  den  Riindpartien 
der  Eiterung  an.  Man  erreicht  dadurch,  dass  der  Eiter  besser  ablaufen 
und  die  Desinfectionsflüssigkeit  den  Hohlraum  durchspülen  kann. 

Der  Einfluss  der  Behandlung  tritt  schon  nach  wenigen  Tagen 
deutlich  hervor.  Eine  Besserung    des  Leidens    zeigt    sich    dadurch   an. 

11* 
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dass  die  EntztiuduntTsersdieintingeii,  insbesondere  die  Lahmheit  tmd 
die  Schmerzhaft igkeit,  geringer  werden,  der  iScherikel  besser  belastet 
wird  und  die  Eitersecretion  abnimmt.  In  diesen  Fällen  können  die 
Verbände  mehrere  Tage  liegen  bleiben  und  die  Bader  durch  Be- 
pinselungen  mit  Lösungen  von  desinficirenden,  austrocknenden, 
die  Verhornnng  befördernden  Arzneimitteln  (Tinctura  Aloe«» 
Tiuetura  Myrrhae,  verdünnte  Jodtinetur,  lOVoige  spirituuse  Lösungen  von 
Creolin^Lysol,  2 — 3%ige  wasserige  Lösung  vonZincum  chloratum  a*s.  w.) 
ersetzt  werden.  Gute  Erfolge  habe  ich  auch  bei  der  Anwendung  von 
Tannoformtalk  (1:2)  und  Itrol  (3;  15  Saccharum  lactis;  gesehen.  Con- 
traindicirt  ist  wegen  seiner  keratolytischen  Wirkung  das  Jodoform 
(Bayer,  Eberlein), 

In  leichten  Erkrankungsfällen  kann  der  Verband  durch  ein 
geeignetes  Eisen  ersetzt  oder  wenigstens  vereinfacht  werden.  Als  solche 
Eisen  kommen  das  Dreiviertel  eisen  und  das  geschlossene  Drei- 
vierteleisen, die  Verbandeisen  (Fig.  32  und  33),  der  Splint-  und 
der  Spanverband  (Fig,  35  und  36)  und  das  Deckeleisen  (Fig,  37) 
in  Betracht. 

Tritt  eine  Verschlimmerung  des  Leidens  ein,  so  zögere  man 
nicht,  sondern  schreite  möglichst  frühzeitig  zur  Operation  und  lege 
die  erkrankte  Huf  lederhaut  frei.  Diese  Massnahme  wird  oft  erforder- 
lich, wenn  die  Infectiou  sich  an  eine  Hornspalte  oder  eine  Ver- 
nagelung  anschliesst.  Zu  der  Operation  muss  das  Pferd  niedergelegt,^ 
zweckentsprechend  ausgebunden  (S.  29  und  30)  und  narkotisirt  werde 
Nachdem  die  Grenze  der  eiterigen  Entzündung  festgestellt  ist,  schneidet 
man  an  den  Randpartien  Rinnen  ein,  hebt  diesen  Theil  der  Hörn  kapsei 
aus  und  legt  die  Huflederhaut  auf  diese  Weise  bloss  (S.  33).  Jetzt 
wird  die  Huflederhaut  gründlich  desinfieirt,  mit  einem  Antisepticum 
bedeckt  und  ein  Tampon  verband  angelegt.  Der  erste  Verband  muss 
in  der  Regel  8chon  nach  48  Stunden  gewechselt  werden,  spätere  Ver- 
bände können  je  nach  den  Umständen  mehrere  Tage  liegen  bleiben. 

Hat  die  Erkrankung  bereits  FolgezustMnde  {Hufknorpelfistel, 
Nekrose  des  Hufbeines  etc.)  hervürgerufen.  so  ist  die  Operation  dem- 
entsprechend zu  uiüdificiren. 

Beginnt  die  Bildung  des  Narbenhornes,  so  sind  Bepinselungen 
mit  austrocknenden,  desinficirenden  Flüssigkeiten  angezeigt.  Die  Druck* 
verbänrie  sind  fortzusetzen,  bis  die  Defecte  voUstÄndig  mit 
Narbenborn  überzogen  sind.  Schlaffe  Granulationen  sind  in 
ihrem  Wachsthum  durch  Bepinselungen  mit  Spirituosen  Losungen  oder 
durch     Aufstreuen     gröberer     antiseptischer   Pulver    anzuregen.      Zu 
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Üppige  Granulationen  regalirt  man  durch  Bepinselung  mit  Höllen- 
stein- oder  Chlorzinklösangen,  sowie  durch  Drackverbände  oder  trägt 
sie  nöthigenfalls  mit  dem  Messer  ab. 

Beim  HufgeschwUr  undbeiderHuffistel  fuhren  einfache  Bepin- 
selangen nicht  zam  Ziel.  Vielmehr  ist  vor  allen  Dingen  der  Krankheitsherd 
möglichst  freizulegen  und  mit  adstringirenden  Desinficientien  in 
Verbindung  mit  einem  Druckverband  zu  behandeln.  Ich  benutze  hiezu 
Chlorzinklösung  (5 — lOVo)?  spirituöse  Sublimatlösung  (0'27o)  u.  s.  w. 
Wird  hiedurch  die  Heilung  nicht  erreicht,  so  muss  das  Pferd  nieder- 
gelegt und  ausgebunden  werden.  Nachdem  alsdann  der  Herd  gründ- 
lich freigelegt  worden  ist,  werden  die  krankhaften  Granulationen 
mit  dem  scharfen  LöflFel  abgeschabt  und  der  Grund  des  Geschwüres 
nach  genauer  Untersuchung  gehörig  ausgekratzt.  Die  Operationswunde 
n^-ird  mit  einem  antiseptischen  Druckverband  bedeckt  und  die  weitere 
Behandlung  wie  oben  ausgeführt. 

Die   Behandlung    der    chronischen    indurirendeii    Pododer- 
matitis  ist  besonders  besprochen. 

c)  BU  «liMrif a  Sntsllndiuf  der  Subouüs  der  Knflederhaut. 

SubcoronUre  Phlegmone.    —    SubcoronUrer  Abscess.    —  Sub- 

coronäre  Fistel. 

Begriff  und  Eintheilnng.  Bekanntlich  findet  sich  eine  Sub- 
cutis nur  an  drei  Abschnitten  der  Huflederhaut  (S.  54).  Erstens  sind 
der  Fleischsaum  und  die  Fleischkrone  mit  einem  Unterhautbinde- 
gewebe ausgestattet.  Hieran  schliesst  sich  zweitens  nach  unten  in  einer 
Ausdehnung  von  1 — 2  cm  die  Suhcutis  der  Fleischwand,  welche 
frleichzeitig  die  Seitenflftchen  der  Hufknorpel  überzieht  und  auf  diese 
Weise  das  Perichondrium  bildet.  Drittens  ist  das  Strahlpolster 
als  modificirte  Subcutis  des  Fleischstrahles  aufzufassen.  Die  eiterige 
Erkrankung  des  Perichondriums  und  des  Strahlpolsters  sind  in  be- 
sonderen Capiteln  abgehandelt  worden,  so  dass  an  dieser  Stelle 
nur  die  eiterige  Entzündung  der  Subcutis  des  Fleischsaumes, 
der  Fleischkrone  und  der  Fleischwand  besprochen  werden 
soll.  Da  das  Unterhautbindegewebe  dieser  Huflederhaiitabschnitte  un- 
mittelbar zusammenhangt  und  unter  der  Fleischkrone  die  grösste 
Ausdehnung  besitzt,  so  werde  ich  dasselbe  der  Kürze  wegen  als  »sub- 
corcmäres  Bindegewebe«  zusammenfassen. 

Als  eiterige  Entzündung  des  subcoronilren  Bindegewebes 
versteht   man    die    durch    eine   Infection    mit   Eitermikroben 
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bedingte  Eutzünduug  der  Suhcutigs  des  Fleisclisaame^,  del 
Fleisebkrone  und  der  Fleischwattd,  welche  als  aubcoronürc 
Phlegmone,  subcoronärer  Abscesa  oder  subcoronMre  Fistel 
auftritt 

Die     subcoronäre     Phlegmone     stellt     eine     infeotiüge 
ineiBt  eiterige,  durch  das  Auftreten  einer  eiterigen  Infiltra-« 
tion  des  Gewebes  charak terisirte  Entzündan?  des  sub- 
coronllreii    Bindegewebes    dar^    welche    nach    ihrer    Auis-»- 
breitung    umsehrieben    (circumscript)    oder    diffus    (pro-j 
gressiv)  verlaufen  kann  und  häufigÄur  Bildungeines  Ab»-J 
cesees  führt 

Als   subcoronaren  Abscess   bezeichnen   wir  iiat-  u1 
gchriebene   Eiteransammlung   im    gubcoronftren   Gewebt 
welche  aus  der  Phlegmone  entsteht  und  zur  Bildung  einei 
subcoronären  Fistel  führen  kann. 

Die   subcoronäre   Fistel    endlich   stellt   eine   EiterfisteL 
dar.  welche  durch  einen  chronischen  eiterigen  Entzündungs 
herd    im    subcoronären    Bindegewebe,    dessen    Entzündungs 
product  sieh  dorch  einen  röhrenförmigen  Canal  nach  aussenl 
entleortj  bedingt  ist.   Dieselbe  bildet  in  der  Regel  einen  Folgozustand 
der  subcoronären  Phlegmone  oder  des  subcoronftren  Abscesses. 

Aetiologie.  Die  Eitererreger  gelangen  in  der  Regel  von  au.ssen^ 
und  selten  durch  die  Vermittlung  der  Blutbahn  (hämatogen) 
in  das  coronäre  Unterhautbindegewebc.  Die  Eingangspforten  für 
die  Infeetion  (indirecte  Ursachen)  werden  gewülinlich  durch  Ver^ 
letzungen  der  Hnflederha  ut.  welche  bis  in  das  Ünterhautbinde-» 
gewebe  reichen  und  insbesondere  durch  Kronentritte  und  Streich- 
verletzungen gebildet.  Der  Infeetion  der  Wunden  wird  durch  die 
Verunreinigung  derselben  mit  Schmutz,  Roth  etc,  Vorschub  ge- 
leistet. 

Ferner   kann   die   eiterige  Entzündung  des  subcoronären  Binde- j 
gewebes   durch    Fortschreiten    des  Eiterungprocesses    aus  der  Podo- 
dermatitis     purulenta     profunda     oder    der    Pododermatitis  ] 
pnrulenta  superficialis  ihren  Ausgang  nehmen.  In  solchen  FftUen 
ißt  dann  gewühnlich  eine  Eiterretention  oder  eine  mechanische  Lsisionj 
des  Gewebes  vorausgegangen. 

Desgleichen  kann  der  Krankheitsprocess  durch  Uebergreifea  j 
aus  der  Nachbarschaft  seine  Entstehung  finden.  In  dieser  Weise  können  j 
Hufknorpelfisteln  und  Manke  (Dermatitis  purulenta)  n.  s.  w.  eine] 
eiterige  Erkrankung   der  Subcutis   der  Huf  lederhaut   bedingen.    Von' 
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londcrer  praktischer  Bedeutung  ist  die  diffuse,  sub- 
fiorOQäre  Phlegmone  bei  der  eiterigen  Erkrankung  des 
Hufgelenkes. 

Endlich  gilt  als  Regel,  dass  zunächst  eine  aubcoronlLre  Phleg- 
mone entsieht,  aus  welcher  sich  gegebenen  Falles  der  subcoronfire  Abs- 
oeas  und  die  subcoronäre  Fistel  entwickeln.  Ebenso  nimmt  die  chro- 
oitehe  indurirende  Entzündung  des  subcoronären  Binde- 
gewebes aus  der  Phlegmone  ihren  Anfang. 

Anatomischer    Befund* 
Di«      »übcoronöre      Phleg-  ^'^«  ^^* 

mone  »etzt  mit  einer  Hyper* 
ftmie  mit  consecutiver.  reich- 
licher Exsudatioji  einer 
serdBen  Flüssigkeit  und 
«eiliger  Infiltration  des  Ge- 
webes ein.  Durch  Beimischung 
der  Eitererreger  entsteht  aus  l| 
diesem  zeilenreichen  Exsudat 
dAs  eiterige  Exsudat.  In 
Folge  dieser  Vorgänge  fin- 
den sieh  die  Geffisse  der 
SabcQtifl  injicirt,  das  Ge- 
webe geseh wellt  und  durch- 
feQchtot  oder  mit  einem 
gelblichen,  gallertigen  Ex- 
»adnt  infiltrirt  (eiterige  In- 
filtration). Makroskopisch 
lassen  sich  diese  Veränderungen 
sebr  leicht  an  Längsschnitten 
erkennen  (Fig.  68).  Obwohl  das  corofiJlre  Unterhautbindegewebe 
im  Gegensatz  zur  Subcutis  der  äusseren  Haut  reich  an  elastischen 
nnd  Bindegewehsfascrbündeln  ist»  zeichnet  es  sich  doch  durch  ge- 
rüutnigc  BindcgcwebslUcken  und  geringe  Widerstandsfähigkeit  der 
Geweb^elemente  aus.  In  Folge  dessen  breitet  sich  die  intiltration  in 
der  Regel  schnell  in  die  Nachbarschaft,  und  zwar  in  der  Richtung  des 
j|:erin«:^en  Widerstandes  aus  und  nimmt  zuweilen  eine  grössere  Aas- 
dehn QX»g  an  (Fig.  68), 

Ist  daa  eiterige  Infiltrat  nicht  gross  und  wirkt  der  EntzUndungs* 
reii  tücht  fort,  so  kann  jetzt  noch  durch  Resorption  eine  Reso- 
lution eintreten*  Im  anderen  Falle  sammelt  sich  das  eiterige  Exsudat 
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in  den  Gewebsmaschen  an^  confluirt,  ruft  eiterige  EinschmeUung'  des 
Gewebes  bervor  und  führt  auf  diese  Weise  zur  Bildung  eiiitKs  sub- 
coronären  Abscesses*  Wird  der  Abseess  nicht  eröflnet,  ao  greift  die 
eiterige  Einsehmekung  des  Gewebes  weiter  um  sieb  und  führt  ent- 
weder durch  Infection  der  tiefer  gelegenen  Gewebe  zu  schweren  Coni- 
plicationen  oder  zur  Perforation  an  der  Krane.  Bei  der  pro- 
gressiven Phlegmone  ist  die  Ausdehnung  der  Perfurationsstelie  zu- 
weilen betr/lchtlieh.  Perforirt  der  Inhalt  des  Abscesses  nach  auasen 
oder  wird  derselbe  operativ  entleert  so  tritt  durch  Granulation»- 
und  Narbenbildung  Heilung  ein. 

Der  Eiter  des  subcoronflren  Äbscesses  besitzt  die  Eigen- 
schaften des  gewöhnlichen  Bindegewebseiters.  Er  setxt  sich 
aus  serösem  Exsudat,  aus  Eiterkörperchen,  sowie  aus  Eiter- 
mik rohen  zusammen  und  enthält  ausser  Bluthestandtheilen  Gewebs- 
theile,  welche  der  Subcutis  entstammen.  Die  Farbe  des  geruofa* 
losen  Eiters  ist  in  der  Regel  gelb  weiss,  die  Quantität  ist 
wechselnd,  doch  meist  unbedeutend,  die  Reaction  ist  alkalisch. 

Eine  subcoronäre  Fistel  entsteht,  wenn  durch  unvollständige 
Entleerung  oder  nachtragliche  Retention  des  Eiters  Unrege! raÄssig* 
keiten  in  der  Granulationsbildung  verursacht  werden,  ferner  wenn  die 
Heilung  durch  ein  zurückgehaltenes,  abgestorbenes  Gewebsstttck« 
welches  eine  chronische,  destructive  Entzündung  in  der  Tiefe  unter- 
hält und  dessen  Exsudat  sieh  durch  einen  röhren furmigeji  Canal  nju-h 
aussen  ergiesst.  verhindert  wird. 


Ausgänge  der  eiterigen  Entzündung  der  corontlren  Subcutis, 

1.  In  Resolution.  Wie  ich  oben  bereits  angeführt  habe^  ist 
dieser  Ausgang  nur  möglich,  so  lange  die  eiterige  Infiltration  nicht  groao 
ist  und  wenn  der  Entzündungsreiz  nicht  fortwirkt  Die  Resolution  er* 
folgt  durch  Resorption  der  Entzündungsproducte  und  durch 
Rückbildung  der  GewebsverHnderungen, 

2.  In  Heilung  durch  Narbenbildung.  Dieser  Ausgang  tritt 
un^  wenn  die  Phlegmone  zur  Abscess-  oder  Fistelbildung  geführt  hat 
Nachdem  der  subcoronäre  Absceas  spontan  oder  operativ  ent- 
leert ist,  tritt  an  Stelle  der  Compressions- Anämie  eine  congestive 
Hyperämie.  Die  Folge  bievon  ist  die  Bildung  von  Granula- 
tionen, welche,  wenn  keine  Unregelmässigkeiten  eintreten,  die  Absceaa- 
höhle  schnell  ausfüllen.  Wie  bei  der  Wundheilung  per  secundam 
inttmtioncm  wird  die  granalirende  Flüche  von  den  Kandpartien  her 
mit  Epidermis    und    mit  Retezellen   überzogt,    to   dass   biedurch  die 
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Narbe  gebildet  wird.  Unter  Schrumpfung  des  Granulat ionsgewebes 
verkleinert  sich  schliesslich  die  Narbe. 

Die  Perforationsöffnung  sowie  der  zur  Eröffnung  des  Abs- 
cesses  angelegte  Schnitt  reichen  gewöhnlich  aus  der  äusseren  Haut 
oberhalb  der  Krone  bis  in  die  Fleischkrone.  Ist  die  letztere  stärker  in 
Mitleidensohaft  gezogen,  so  kann  die  Narbenbildung  eine  Hornspalte 
verursachen. 

Die  Heilung  der  subcoronären  Fistel  erfolgt  gleichfalls  durch 
Narbenbildung  (Granulationsbildung,  Ueberhäutung  mit  Epidermis- 
und  Retezellen,  Schrumpfung  der  Granulationen).  Die  Heilung  kann 
jedoch  erst  eintreten,  wenn  das  in  der  Tiefe  zurückgehaltene,  ab- 
gestorbene Gewebsstück  entweder  durch  Demarcation  abgestossen  oder 
operativ  entfernt  ist. 

8.  In  chronische  Entzündung  (Sklerose)  der  Subcutis. 
Im  Anschluss  an  die  diffuse,  eiterige  Phlegmone  tritt  zuweilen  eine 
chronische,  bindegewebige  Hyperplasie  der  coronären  Subcutis  ein, 
welche  eine  starke  Verdickung  des  betroffenen  Abschnittes  der  Krone 
zur  Folge  hat. 

4.  Greift  der  Process  auf  die  Cutis  der  Huflederhaut  über,  so 
tritt  entweder  eine  Pododermatitis  purulenta  profunda  ein, 
oder  es  entsteht,  wenn  mit  der  Infection  gleichzeitig  ein  Trauma  auf 
die  Huflederhaut  eingewirkt  hat, 

5.  eine  Pododermatitis  gangraenosa. 

Breitet  sich  der  Entzündungsprocess  in  die  Tiefe  aus,  so  kann 
er,  je  nach  der  Localisation,  zu  den  nachbenannten  Folgezustilnden 
führen: 

6.  Zur  eiterigen  Entzündung  und  Nekrose  der  Sehne 
des  Extensor  digitorum  communis. 

7.  Zur  Hufknorpelfistel. 

8.  Zur  eiterigen  Entzündung  und  Nekrose  des  Huf- 
beines (Lanzillotti,  Lisi). 

9.  Zur  eiterigen  Erkrankung  des  Hufgelenkes. 

10.  Zur  eiterigen  Entzündung  des  Strahlpolsters  mit 
den  sich  eventuell  anschliessenden  Complicationen  (Nekrose  der 
Hufbeinbeugesehne,  eiterige  Entzündung  der  Bursa  podo- 
trochlearis  etc.)  und 

11.  durch  allgemeine  Infection  des  Körpers  zur  Septikilmie 
und  Pyämie. 

Symptome.  Subcoronare  Phlegmone.  Dieselbe  ist  immer 
mit  starker  Lahmheit   (Stützbeinlahmheit)  verbunden,    welche  bei 
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fortgesetzter  Bewegung  der  Thiere  zaninimt  und  besonders  beim  Vd 
führen  auf  hartem  Boden  (Pflaster)  hervortritt  Bei  diffuser  Phlegmone 
ist  die  Bewegungsstörung  zuweilen  so  gross,  dass  die  Pferde  den  Fusb 
kaum  gebrauchen  und  nur  mit  der  Zehe  belasten.  Im  Staude  der  Ruhe 
wird  der  erkrankte  Huf  durch  Vorstellen  der  Gliedmaese  entlastet. 
Die  Localisation  der  Entzündung  an  der  Krone  der  Trachten  bedingt, 
eine  Volarflexionsstellung  der  Zehe  in  der  Ruhe  und  in  der| 
Bewegung. 

Durch  die  Inspection  und  Palpation  ist  an  der  erkrankten  Stelle 
und  bei  diffuser  Phlegmone  im  ganzen  Bereiche  der  Krone  eine  starke ! 
Schwellung    erkennbar,    welche    stark    vermehrte    Wärme,    sowie! 
hochgradige    Schmerzhaftigkeit    zeigt   und   auf  Druck   in    mehrl 
oder     weniger     ausgesprochenem     Grade     Pingereindrücke 
annimmt    Sowohl    die  Schwellung   als    auch    die   vermehrte  Warme 
und  die  Schmerzhaftigkeit  gehen  in  die  Nachbarschaft  Über, 

Zu  diesen  Erscheinungen  gesellen  sich  als  indirecte  Symptomei 
eine  verstärkte  Pulsatiou  der  zuleitenden  Arterien  undeinOedeml 
der  Unterhaut  der  Zehe.  Erstere  ist  in  der  Regel  klopfend  und' 
letztere  zeigt  gewöhnlich  eine  erhebliche  Ausdehnung, 

Etwa  vorhandene  Wunden  etc.  (indirecte  ITrsachen)  bedingea| 
ihre  eigenen  Symptome, 

Der  subcoronäre  Abscess  verursacht  ahnliche  Erscheinungen] 
(starke  Lahmheit  u,  s.  w.)  wie  die  Phlegmone.  Abweichend  ist,  dasa] 
die  Schwellung  keine  ödematöse  Beschaffenheit  sondern  Flu« 
tuation  zeigt,  Beim  Einschneiden  auf  diese  fluctuirendol 
Stelle  entleert  sich  Eiter  von  der  oben  beschriebeneu  Beschaffen- 
heit  Ist  der  Abscess  nur  klein  oder  tinden  sich  an  Stelle  eineaj 
grösseren  mehrere  kleinere  Abscesse,  so  ist  der  Nachweis  der  Fluctuadon] 
zuweilen  schwierig.  Desgleichen  ist  die  Erkennung  des  Abseesses 
Schwert,  wenn  derselbe  noch  tief  gelegen  ist. 

Auf   der  Höhe    des  Abscesses,    welcher  sich    durch    eine  halb- 
kugelförmige   Anschwellung    aus    der   diffusen,    nachbarlichen 
Schwellung  hervorhebt,  zeigt  sich  bei  pigmentloser  oder  pigmentnrmer  J 
Haut  eine  blaurothe  Verfärbung    und  dtinnere  Be8chaffen-| 
heit  der  Haut.    Diese  Veränderungen  der  Haut  gehen  dem  Durch- 
bruch des  Eiters  voraus. 

Hat  sich  der  Abscess  bereits  spontan  entleert,  so  kennzeichnet 
sich  die  Perforationsstelle  durch  eine  Schwellungj  durch  Schraer«- 
haftigkeit,  durch  erhöhte  Temperatur  und  durch  eine  entsprechend 
grosse  Oeffnang,   Letztere  zeigt  in  der  Regel  einen  zackigen,  unregel- 
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gestalteten  Rand,  üeber  die  Tiefe  der  Abscesshöhle  gibt  die 
iJoterscicbung  mit  der  Sonde,  über  die  Beachatfenlieit  der  WanduDgen 
derselben  die  Inspection  Auskunft. 

Sttbeoronäre  Fistel.  Bei  derselben  nehmen  die  Erscheinungen 
der  acuten  Entzündung  mehr  oder  weniger  an  Intensität  ab.  Die 
Lahmheit  des  Pferdes,  die  vermehrte  Wärme  und  die  Schmerz- 
baftigkeit  an  der  erkrankten  Stelle  werden  geringer  oder  verächwJn- 
deii  ganz.  Auch  die  Schwellung  geht  zurück  und  macht  einer  Ver- 
dickung im  Bereiche  der  Fistelcannle  und  deren  Nachbar- 
schaft Platz  (Fig,  69). 


Fig.  69. 


Die  Fistolöffnungen  wer- 
den durch  etue  starke,  harte, 
gtattrandige,  wuUtförmige 
Gewebsverdickung  begrenzt. 
Von  derselben  führt  ein  in  der 
Regel  glattwandiger,  von  einem 
derben  Bindegewebe  begrenzter 
Canal  in  das  subcoronare Gewebe. 
Ueber  die  Länge  und  die  Richtung 
des  Canalsj  sowie  den  Grund  der 
Fistel,  entscheidet  die  Untersuchung 
mit  der  Sonde. 

Das  Allgemeinbefinden 
der  Pferde  wird  durch  die  eiterige 
EntzlUidung  der  coronären  Subcutin 
nur  in  geringem  Grade  beein- 
trächtigt. Die  T liiere  zeigen  bei 
stärkeren  Erkrankungen  eine  ver- 
minderte Futteraufnahme  und 
itis^r-  ----  gesteigerte  Körpertemperatur  bis  39*5^  C.  erkennen. 
Eri  je  Störungen  des  Allgemeinbelindens  erregen  den  Verdacht, 

das«  die  eiterige  Entzündung  sich  weiter  ausgebreitet  hat  und  fordern 
deahalb  zur  genauen  diesbezüglichen  Untersuchung  auf. 

Die  chronische  Entzündung  (Sklerose)  der  Subcuti«  macht 
lieh  darch  eine  entsprechend  starke,  derbe,  schmerzlose  und 
ujcht  vermehrt  warme  Verdickung  an  der  betroffenen  Stelle 
kenntlich  und  bedingt  in  der  Regel  keine  Lahmheit. 

Diagnose*  Die  Erkennung  der  eiterigen  Entzündung  der  coro- 
niren  Subeutii»  ist  nicht  schwer.  Das  Vorhandensein  der  Phlegmone 
wird  diireb  dj€  erhebliche,   schmerzhafte^   vermehrt  warme^  ödematöse 
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Schwellung  im  Bereiche  der  Krone  und  die  dadurch  bedinge  starke 
Lahmheit  bewiesen.  Betritft  die  Schwellung  die  gesaminte  Krone  ciiid 
ist  die  Lahmheit  hoch^radicrT  so  ist  in  differentiuldiagnostischer 
Beziehung  auch  an  eine  eiterige  Entzündung  des  Hufgelenkes 
zu  denken.  Desgleichen  ist  bei  Localisation  der  Schwellung  im  Bereiche 
der  Hufknorpcl  auf  eine  parachondrale  Phlegmone  zu  unter- 
suchen, iliebei  ist  zu  beachten,  dass  die  subcoroniire  Phlegmone  sich 
auf  die  laterale  Seite  der  Hufknorpel  bescbrllnkt»  während  bei  der 
parachorvdralen  Erkrankung  die  Schwellung  sich  auch  auf  den  oberen 
Rand  und  die  mediale  Flüche,  also  über  den  gansen  Hufknorpel 
erstreckt, 

Der  Nachweis  des  subcoronären  A bscesse s  iet  durch  die 
Erkennung  der  Fluctuation  auf  der  Höhe  der  Schwellung  und  der 
blaurothen  Verfärbung  der  Haut  in  diesem  Bereiche  gesichert. 

Eben  so  leicht  ist  die  Feststellung  der  subeoronJlren  Fistel 
Dieselbe  kann  jedoch,  wenn  sie  im  Bereiche  der  Hufknorpel  liegt,  mit 
einer  Hufknorpelfistel  verwechselt  werden.  Die  Ermittlung  der 
Lunge,  der  Richtung  und  des  Grundes  der  Fistel  mit  Hilfe  der  Sonde 
gibt  die  Entscheidung.  Ferner  ht  die  Huf knorpelfistel  in  der  Regel 
mit  einer  diffusen  Schwellung  im  Bereiche  der  Knorpel  welche  durch 
den  Vergleich  des  erkrankten  mit  dem  anderen  Knorpel  festzustellen 
ist,  verbunden. 

Bei  der  chronischen  (indurirenden)  Entzündung  der 
Sttb cutis  kann  die  derbe,  achmerzlose  Verdickung  im  Unterhaut- 
bindegewebc  mit  anderen  Leiden  nicht  verwechselt  werden. 

Prognose.  Die  Vorhersage  der  eiterigen  Entzündung  des  sub* 
coronären  Bindegewebes  lautet  nut  Rücksicht  auf  die  erheblichen 
Complicationen,  welche  sich  an  die  Erkrankung  anschliessen  kOnnen, 
in  jedem  Falle  ungünstig.  Dazu  kommt,  dasg  das  Ijciden  zu  seiner 
Heilung  auch  bei  günstigem  Verlaufe  gewöhnlich  mehrere  Wochen 
in  Anspruch  nimmt.  Im  üebrigen  ist  für  die  Beurtheilung  die  Aus- 
breitung, die  Intensität  und  der  Sitz  der  Entzündung  (Nähe  der 
Strecksehne,  Hufknorpel,  Strahl polater!)  von  Bedeutung.  Endlich  wird 
die  Vorhersage  durch  die  indirecten  Ursachen  (Verletzungen  etc.), 
sowie  durch  den  Nährzustand  und  die  Raee  des  Pferdes  beeinflusst 

Die  chronische  Erkrankung  bedruht  zwar  das  Leben  des 
Tkieres  nicht,  ist  im  Allgemeinen  aber  unheilbar  und  daher  ungünstig 
zu  beurtheilen. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  Verletzung  (indirecten  Ur- 
sacheiM    i*^t    zvveckent.s[)rechcnd    und    nach    den    einschlägigen    Vor- 
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sehriften  zu  gestalten.    Die  Therapie   der  Entzündung  selbst  ist  je 
naeh  dem  Zustande  (Phlegmone,  Abscess,  Fistel)  verschieden. 

Die  Phlegmone  der  coronären  Subcutis  wird  im  Anfangs- 
stadium am  vortheilhaftesten  mit  antiseptischen,  feuchten  Dauer- 
verbänden  oder  antiseptischen  Kataplasmen  (cfr.  Seite  122) 
behandelt.  Ich  lasse  sowohl  die  Verbände  als  auch  die  Kataplasmen 
in  der  Regel  sechs  bis  acht  Tage  ununterbrochen  liegen.  In 
vielen  Fällen  habe  ich  durch  diese  Behandlung  noch  die  Fig.  70. 
Resolution  der  Phlegmone  erzielt.  Die  vielfach  gebräuch- 
lichen antiseptischen  Waschungen,  Berieselungen 
und  Bäder  sind  in  ihrer  Wirkung  zu  schwach,  sie  können 
deshalb  die  feuchten  Verbände  und  die  Kataplasmen  nicht 
ersetzen. 

Desgleichen  kann  die  Rückbildung  der  Phlegmone 
durch  Einreiben  von  antiseptischen  Salben  ange- 
strebt werden.  Als  solche  Salben  kommen  lOVoig©  Kampher-, 
Jodoform-,  Creolin-,  Bacillol-,  Theersalbe,  graue  Quecksilber- 
salbe u.  A.  in  Betracht.  Ich  verwende  die  Salbenbehandlung 
erst  nach  dem  Gebrauch  der  feuchten  Verbände  und  Kata- 
plasmen. Die  Anwendung  der  antiseptischen  Salben  ist 
wirksamer,  wenn  nach  dem  Einreiben  der  erkrankte  Huf 
mit  einem  Verbände  versehen  wird.  Massage  ist  beim 
Einreiben  der  Salben  zu  vermeiden. 

Subcoronäre  Abszesse  sind  möglichst  früh- 
zeitig und  ausgiebig  zu  spalten  und  darnach  mit 
antiseptischen  Ausspülungen  oder  Bädern  zu  be- 
handeln. Um  eine  Verklebung  der  Schnittränder  zu  verhüten, 
ist  zwischen  dieselben  ein  Tampon  einzuschieben.  Die  Abs-  „o^"*^." 
cesshöhle  jedoch  wird  nicht  austamponirt.  Bis  die  Höhle 
durch  Granulationen  sich  ausgefüllt  hat,  ist  ein  Verband  angezeigt. 

Zur  Beseitigung  einer  subcoronäre n  Fistel  sind  Aus- 
spritzungen mit  desinficirenden,  adstringirenden  oder 
ätzenden  Flüssigkeiten  in  der  Regel  unzureichend  und  daher 
zwecklos.  Dagegen  ist  durch  Spalten  und  Auskratzen  der  Fistel 
mit  dem  scharfen  Löffel  in  Verbindung  mit  antiseptischen  Irrigationen 
oder  Bädern  in  vielen  Fällen  Heilung  zu  erzielen.  Das  Spalten  der 
Fistel  führt  man  entweder  mit  dem  gewöhnlichen  geknöpften 
Scalpell  oder  mit  dem  für  diesen  Zweck  construirten  geknöpften 
Hufmesser   (Fig.  70)  aus.    Das  Spalten    und  Auskratzen   der  Fistel 
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38t  sich  am  stehenden,  mit  einer  Nasenbremse  versehenen  Pferde 
sführen. 

Führt  diese  Behandlung  nicht  zur  Heilung,  so  wird  die  Operation 
forderlich.  Am  liegenden  Thiere  wird  unter  sorgfältiger  Antisepsis 
e  Fistel  durch  Umschneidung  exstirpirt  und  der  Fistelgrund  ab- 
tragen. Hiebei  ist  die  Verletzung  der  tiefer  gelegenen,  gesunden 
öwebe  (Hufknorpel,  Strecksehne)  zu  vermeiden.  Die  Nachbehandlung 
T  Operationswunde  erfolgt  nach  den  Regeln  der  Antisepsis. 

Die  Therapie  der  Sklerose  des  subcoronären  Binde- 
sweb es  ist  in  der  Regel  erfolglos.  Sie  kann  durch  Massage 
it  Kampher-,  Jodoform-  oder  Jod-Jodkaliumsalbe  versucht 
erden. 


Literatur. 

Die  LebtbQcber  der  üpeciellon  Cliirurgie  für  Tbierfinte  von  Hc  rtu  ig  1850,  Bajer  1890, 
liier  1891,  Cadiot  et  Almy  1898,  FrQhner,  AllgAmeine  Cbirargie  1896  und  Compendinm  der 
ciellen  Cbirurgi«  1898.  —  Vatel,  Handbaeh  det  Tbieransneikande.  Bd.  I.  1829.  —  Anker,  Die 
sskrankheiten  der  Pferde  und  den  Kindes.  1854.  —  Mayer-Qros«,  I^br-  und  Handbaeh  der  Hnf- 
cblagskunde.  1869.  —  Lungwitz,  Beiträge  znr  patbologiichen  Anatomie  der  Steiogallen.  Bericht 
ir  da«  Vetorinlirwcgea    in  Sachsen  für  1873.    —   Lnngwitz,    HafentsQndong.   In  der  Enejklopidie 

Thierheilkunde  und  Viehr.ncbt.  Bd.  IV.  1887.  —  Reul,  Fonroncle souR-corn^.  Annale«  belg.  1887. — 
cke,  Ueber  Crapand.  Belg.  Bull.  BrUfisel.  1887.  —  Lungwits,  Labrahtit  mit  bedeutendem  Ueber* 
hen.  Der  Hufflcbmied.  1889.  —  Kuhn,  Neuerungen  anf  dem  Gebiete  der  Bebandlnng  der  Hnf- 
.nkheiten.  Thiermediciniache  Vorträge.  1889.  —  Fambach,  Jodoformlösungan  beim  UnfgeichwOr. 
'icht  über  das  VeterinSrwesen  im  Königreich  Sachsen  für  1889.  —  Qnten&cker,  Ueber  Steingalleo, 

Wesen,  ibre  Eutstehung  und  Behandlung.  Der  Hufschmied.  1^90.  —  Kotljarow,  Ueber  die  Re- 
leration  der  Huf  iedcrhaut.  Jahresbericht  Aber  die  Leistungen  anf  dem  Gebiete  der  Veterlnärmedicln 

lh91.  —  Hess,  Ueber  llufkrankheiten  und  ihre  Behandlung.  Thiermedicinische  Vortrftge.  1891.  — 
ch,  Therapniuiiches  Handlexikon  für  Thierärzte.  1892.  —  Frick,  Eiternde  Steingallen  des  Zehen* 
iles  der  Sohle  am  HIntcrhnfe  bei  Pferden.  Deutsche  Zeitschrift  für  Thiermedicin.  1892.  —  Chenler. 
legmone  an  der  Krone  beim  Pferde.  K^vue  v^terinairn.  Toulouse.  1892.  —  Stranbe,  Jahresbericht 
>r  die  Klinik  der  Könifirlichcn  MilitHr-Lehrschmiede  zu  Berlin  für  1891.  —  Zeitschrift  für  Veterinir« 
nde.  1892.  —  IIöuMcher.  Desgleichen  für  1895.  Ebenda  1(^96.  —  Guten äcker,  Anomalien  des 
fes  und  der  Klanen.  In  Kitt's  Pathologisch  anaiomischer  Diagnostik  für  Thierlrste.  Bd.  I,  1894.  — 
iller.  Die  llufkrankheiten  des  Pferdes.  1895.  —  Hell,  Eine  xuckfnssartige  Lahmheit  in  Folge 
er  ZehenbornNp.ilte.  Zeitschrift  für  WterinSrkuode.  1M96.  —  Schlcg,  Eine  selten  zu  beobachtende 
»cheinung  bi-i  Vernagelung.  Der  Hufschmied.  Ib96.  --  Lungwitz,  Der  Fass  des  Pferdes.  1898.  — 
edamgrotzky.  Haubner*  landwirtschaftliche  Tbierheilknnde.  1898. —  Lanzillotti-Bnonsan  tl, 
telgang  an  der  Vorderflüch«  des  rechten  Kus.sfs  mit  Hnfbeincaries.  Clinica  veterinaria  1898.  —Lisi. 
s  Hogenannte  Krouengcchwür  mit  Knochensequestern  an  der  dritten  Phalanx.  Ebenda  1898.  — 
'crlein,  Ueber  ti«'ri  BeKriü  und  die  Formen  der  Pododermatitis  beim  Pferde.  Monatshefte  für 
iktische  Thierheilkunde.  1898. 


Pododermatitig  gangraenosa.  17Ö 

4.  Pododermatitis  gangraenosa.  Die  Nekrose  der  Huflederhaut. 

(Hiezu  Abbildung  4  auf  Tafel  II.) 

Begriff  und  Eintheilong.  Unter  Pododermatitis  gangrae- 
nosa oder  Nekrose  der  Huflederhaut  versteht  man  die  durch 
looalen  Gewebstod  und  das  Auftreten  eines  jauchigen  Exsu- 
dates charakterisirte  Entzündung  der  Huflederhaut.  Wie  an 
den  übrigen  Körpertheilen,  so  können  auch  an  der  Huflederhaut  gelegent- 
lich beide  Formen  der  Nekrose,  nämlich  der  trockene  Brand 
(Gangraena  sicca,  Mumification)  als  auch  der  feuchte  Brand 
(Gangraena  humida)  vorkommen.  Ersterer  ist  jedoch  an  der  Huf- 
matrix wegen  des  grossen  Blutreichthums  derselben  sehr  selten.  In 
Folge  einer  sehr  schnell  eintretenden,  exsudativen  Entzündung  in  der 
Nachbarschaft  wird  an  der  Huflederhaut  der  trockene  Brand  in  kurzer 
Zeit  in  eine  Gangraena  humida  umgewandelt. 

Die  Mumification  habe  ich  an  der  Hufmatrix  nur  einmal 
und  auch  nur  als  ein  vorübergehendes  Stadium  beobachtet.  Bei  zwei 
Pferden,  welche  etwa  eine  Viertelstunde  lang  in  brennender  Streu  ge- 
standen hatten,  erwiesen  sich  nach  einer  Stunde  Theile  der  Huf  kröne 
und  der  angrenzenden  Fleischwand  beider  Hinterhufe  vollkommen 
mumificirt.  Aber  schon  nach  Verlauf  von  weiteren  neun  Stunden 
zeigten  diese  Theile  vollständig  die  Erscheinungen  des  feuchten  Brandes. 

Bei  der  Gangraena  humida  der  Huflederhaut  handelt  es  sich 
in  der  Regel  auch  nicht  um  die  reine  Form,  sondern  um  eine  Com- 
plication  der  Nekrose  mitFäulniss.  Die  Nekrose  der  Huflederhaut 
kommt  also  gewöhnlich  als  bereits  in  Fäulniss  begriffen, 
also  im  inficirten  Zustande  zur  klinischen  Beobachtung. 

Endlich  kommt  an  der  Huflederhaut  auch  die  aseptische  Form 
der  Nekrose  (anämische  Nekrose,  Drucknekrose)  vor.  Dieselbe  ver- 
läuft fast  immer  oberflächlich  und  findet  sich  vornehmlich  an  der 
Fleischwand  der  Zehe,  welche  in  Folge  ihrer  Lage  zwischen  dem  Huf  bein 
und  der  Hornkapsel  der  Compression  am  stärksten  ausgesetzt  ist. 

Wie  bei  den  übrigen  Pododermatiten  unterscheiden  wir  auch  hier 
nach  dem  Sitz  der  Erkrankung  zwischen  einer  Nekrose  des  Fleisch- 
saumes und  der  Fleischkrone,  der  Fleischwand,  der  PMeisch- 
sohle  sowie  des  Fleischstrahles  und  nach  der  Ausbreitung 
zwischen  einer  umschriebenen  (circumscripten)  und  einer  aus- 
gebreiteten (diffusen)  Entzündung.  Mit  Ausnahme  der  Nekrose  der 
Fleischkrone  besitzt  die  Pododermatitis  gangraenosa  stets  die  Neigung, 
sich  in  die  Nachbarschaft  auszubreiten.    Es   ist  dies   einerseits  in  den 
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CirculatioDsverhitltnissen  der  Haflederhaut,  andererseits    ui  der 
thümlichen    LageruDg    derselben    zwischen    Hufbein    und    Ilortischub 
begründet. 

Die  Nekrose  der  Haflederbaut  wird  in  den  meisten  Fällen  durch  j 
Infectionserreger  hervorgerufen,  deren  Wirkung  durch  das  gleich- 
zeitige Eintreten  schwerer  Gewebsläsionen   (Kronentritt  VernagelungH 
begünstigt  wird.  Auch  bei  der  aseptischen  Nekrose  tritt  sehr  bdd  emej 
Infection  mit  Eiter-  oder  Faulnisserregern  hinzu,    welche  dem  Leiden 
den  putriden,  um  sich  greifenden  Charakter  verleiht.   Es   ist  mithin 
die    Pod(jderniatitis    gangraenosa    fast    immer    auf   die   Ein- 
wirkung, beziehungsweise  Mitwirkung  von  Infectionserregern 
zurückzuführen.    Daraus    erklärt    sich    die    schon   S.  105   be- 
gründete  Thatsaehe,   dass   eine    Pododermatitis  gangraenosa 
sowohl      als     superficielle      als     auch     als      profunde      Ent- 
zündung verlaufen  kann. 

Wir  haben  also  zu  unterscheiden: 

a)  Die  Fododermatitis  gangraenosa  superficialis; 

b)  die  Fododermatitis  gangraenosa  profunda. 
Hiebei   ist  zu  beachten,   dass  die  superficielle  Form  der  Nekrose 

häufig  in  die  profunde  Erkrankung  übergeht,  und  dass  die  Fododer- 
matitis gangraenosa  profunda  die  superficielle  Entzündung 
in  sich  schliesst  Trotzdem  bieten  beide  Formen  in  den  anatomischen 
Veränderungen,  in  den  klinischen  Erscheinungen,  in  der  Prognose  und 
in  der  Therapie  so  wesentliche  und  wichtige  Unterschiede,  dass  eine  , 
getrennte  Besprechung  derselben  erforderlich  ist.  An  der  Subcutis  der 
Huflederhaut  bildet  die  Nekrose  keine  selbstständige  Erkrankungsform,  i 
sondern    ist   vielmehr    stets   mit   der    profunden    Gangrän    verbunden» 

Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  stelle  ich  die  beiden  Formen 
gemeinsamen  Capitel  voraus. 

Vorkommen.  Ueber  das  Vorkoni men  der  Pododermatitiß  gangraenosa 
herrscht  keine  einheitliche  Auffasi^nng.  Als  seltenes  VorkommniBs  wird  dies^lli« 
von  Hertwip  (zuweilen).  Hayne  (mitanier),  Mayer-Grofis  (im  Ganzen  selten j, 
MoUer  (nicht  2a  häufig)  und  Bayer  (desgleichen)  bezeidinet.  Detuentgcgen 
halten  Hering  und  Gutenäcker  die  Huf ledcrhautnekrose  für  eine  nicht 
seltene  Erkrankung. 

Nach  meiner  Zählung    befanden    eich   unter  1400  Pferden,  welche  in  der 
Zeit  vom  April   lH*ä5  hiö  August  189G  in   der  Berliner  chirurgischen  Klinik  be- ^ 
handelt  wurden,  450  Hufpatienten    und    unter  diesen  25  mit  Nekro&e  der  Huf- 
lederhaut« £a  waren  aleo  Wüi^U^  aUer  Pferde  und  5*55^/o  der  Hufpatienten  mit] 
dieser  Krankheit    behaftet.    Am    häufigsten  werden  diese  Erkrankungen    in  den^ 
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nissen  Jahreszeiten  und  Ausgangs  der  Winters  beobachtet  (Möller,  Hell).  Von 
den  erwähnten  25  Fällen  entfallen  auf  den  Monat  Februar  3,  März  2,  April  3, 
Mai  2,  Juni  3,  Juli  2,  August  1,  October  2,  November  5,  December  2  Er- 
krankungen. Es  zeichnet  sich  also  nur  der  November  durch  5  Krankheitsfälle 
=»  1/5  der  Gesammtsnmme  aus.  Jedoch  können  diese  Beobachtungen  keinen  An- 
q^rach  auf  Vollständigkeit  machen. 

Wie  schon  Vatel  hervorgehoben  hat,  werden  die  Hinterhufe  scheinbar 
häufiger  von  der  Krankheit  ergriffen  als  die  Vorderhufe.  Von  den  angeführten 
25  Krankheitsfällen  betrafen  16  die  Hinterhufe  und  nur  9  die  Vorderhufe.  Am 
Hufe  selbst  erkrankt  die  Zehen-  sowie  die  innere  Seiten-  und  Trachtenwand 
häufiger  als  die  äusseren  Abschnitte  der  Matrix. 

Der  Brand  der  Huf  lederhaut  ist  den  Thierärzten  schon  sehr  lange  als  eine 
das  Leben  der  Thiere  bedrohende  Krankheit  bekannt.  Jedoch  finden  wir  die  erste 
genaue  Beschreibung  derselben  erst  bei  Vatel.  Derselbe  bezeichnet  den  Brand  der 
Huflederhaut  als  Carbunkel  am  Fusse  oder  Fus^nthrax,  welcher  zuweilen 
von  selbst  ausbreche  oder  in  Folge  von  Einstechungen,  Vernagelungen  u.  s.  w. 
entstehe  und  unter  starken  Schmerzen  Loslösung  der  Homschuhe  veranlasse. 

Desgleichen  ist  die  von  Kreissig  im  Jahre  1820  (nach  Anker)  als  Huf- 
seuche des  Pferdes  beschriebene  Krankheit  durch  Nekrose  der  Huf  lederhaut 
bedingt  gewesen.  In  einem  Bestände  von  40  Pferden,  welche  seit  mehreren 
Wochen  auf  sumpfigem  Boden  weideten,  erkrankte  die  Hälfte  unter  heftigem 
Fieber  an  acuter  Hufentzündung.  Dieselbe  führte  bei  mehreren  Thieren  zum 
Abfall  der  Homschuhe  und  bedingte  dadurch  den  Tod.  Eine  ähnliche  Krankheit 
ist  nach  Hering  unge^r  zu  derselben  Zeit  von  Hawkshaw  in  den  Bergwerken 
von  Neu-Granada  beobachtet  worden. 

Heyne  berichtet,  dass  in  Mezöhegyes  das  brandige  Fussweh  sehr  oft 
und  in  sehr  bösartiger  Form  auftrat,  während  in  den  benachbarten  Privatgestüten 
nichts  davon  bemerkt  wurde.  Auch  die  von  Rosen  bäum  im  Herbst  1851  bis 
1852  beobachtete  epizootische  und  von  ihm  als  Hufvenenentzündung  (Podo- 
pblebitis)  angesprochene  Erkrankung  ist  unzweifelhaft  hieher  zu  rechnen.  Das 
Leiden  trat  oftmals  nach  Hufquetschungen,  nach  Kronen-  und  nach  Nageltritten, 
gewöhnlich  jedoch  ohne  eine  solche  Veranlassung  auf,  führte  zur  Nekrose  und 
endete  nicht  selten  tödtlich.  Eine  gleichfalls  epizootische  Erkrankung  der  Hufe 
beobachtete  Baruchello  im  Jahre  1887  in  den  Monaten  Juli  bis  October  in 
37  Fällen  bei  Fohlen,  welche  zusammen  auf  derselben  Weide  waren.  Es  bildeten 
■ich  an  den  Ballen  der  Hinterhufe  Abscesse,  welche  GangrUn  der  Huf  lederhaut 
nach  sich  zogen  und  in  zwei  Fällen  zum  Tode  durch  Septikämie  führten.  Eine 
ähnliche  Beobachtung  hat  endlich  Bossi  gemacht. 

Aetiolo^e.  Die  Ursachen  der  Pododermatitis  «gangraenosa  sind 
aoüschliesslich  äussere  und  zerfallen  in  mechanische,  thermische, 
chemische  und  infectiöse. 

1.  Die  mechanischen  Ursachen,  welche  den  Brand  durch  eine 
Unterbrechung   der   Circulation    hervorrufen,   sind   eine   häufige   Ver- 
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anlassang  der  Gangran.  Sie  rufen  durch  fortgesetzte  oder  mit  Gewebs* 
zertrümmeruBg  verbundene  Compression*  durch  Anämie  (anämirtche 
Nekrose,  Drucknekrose)  oder  auso^edehnte  Geffissverletzunge« 
Nekrose  der  Huflederhaut  herror.  Fortgesetzte  Compression  kanii 
schwere  aseptische  Entzündungen  der  Huflederhaut  (vgl.  S.  108) 
bedingen  und  bei  dem  Unvermögen  der  Matrix,  sich  ausdehnen  zu 
können,  Nekrose  derselben  erzeugen.  In  gleicher  Weise  wirkt  die 
dauernde  Belastung  eines  oder  mehrerer  Schenkel  durch  Behinderung 
des  venüsen  Blutabtius^ei*  in  der  Huf  lederhaut.  Durch  die  anämische 
Nekrose  wird  zunächst  der  Papillarkörper  der  Huflederhaut  betroffen 
und  auf  diese  Weise  die  Verbindung  zwischen  Huflederhaut  und  Hom- 
schuh  gelöst,  so  das.s  bei  grosser  Ausbreitung  des  Processes  unter  der 
Wirkung  der  Körperschwere  jetzt  leicht  eine  Dislocation  des  Huf beines 
eintreten  kann.  Erstreckt  sich  die  Nekrose  tlber  die  ganze  Matrix  des 
Hufes,  so  erfolgt  Ausschuhen,  Dasselbe  ist  fast  immer  die  Folge 
der  Nekrose, 

Erhebliehe  traumatische  Einwirkungen  verursachen  je  nach  ihrem 
Grade  durch  Gefäseverletzungen  und  Gewebszertrtlmmerung 
Nekrose.  Auf  diese  Weise  rufen,  wie  schon  Lind  hervorgehoben  hat. 
Kronentritte,  Nageltritte,  Vernagelungen,  Ueberfahrenwerden  (Schleg, 
eigene  Beobachtungen),  Hängenbleiben,  Schlagen  gegen  die  Stallwand 
(Butt  1er)  oder  andere  feste  Gegenstände  etc.  sofort  Örtlichen  Tod 
hervor  oder  bedingen  eine  Entzündung  der  Matrix,  welche  dann  Nekrose 
nach  sich  zieht. 

Ferner  können  alle  diejenigen  Ursachen,  welche  im  Stande  siiid^ 
eine  Pododerraatitis,  beziehungsweise  Rehe  hervorzurufen,  auch  Nekrose 
der  Huflederhaut  bedingen,  wenn  sie  intensiv  genug  einwirken.  So 
kommen  üeberanstrengungen  (Macgillirvay),  Distanzritte, 
Eisenbahntransporte  etc.  als  ursächliche  Momente  dieser  Krank- 
heit in  Betracht 

Mit  der  Einwirkung  des  Traumas  erfolgt  in  der  Regel  auch 
gleichzeitig  die  Infection.  welche  die  Wirkung  der  mechanischen  Ljfsion 
natürlich  wesentlich  erhöht. 

2.  Von  den  thermischen  Ursachen  ist  die  Wirkung  extremer 
Wärme-  und  Kältegrade  zu  erwähnen,  welche  entweder  eine  directe 
Zerstörung  der  Huflederhaut  (dritter  Grad  der  Verbrennung,  Frost- 
gangrän) oder  Veränderungen  der  Gefäss wände  (zweiter  Grad)  hervor- 
rufen. Immerbin  gehören  diese  Erscheinungen  zu  den  Seltenheiten, 
weil  der  Hornschuh  als  schlechter  Wärmeleiter  die  Kälte  und  Hitze 
leicht   von    den  Weichtbeilen    fernhält.     Jedoch   kann    der   Huf  seine 
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schlitzende  Kraft  nur  in  geringem  Grade  oder  gar  nicht  ansübeD,  wenn 
die  thermischen  Einflttsse  aaf  die  Hafkrone  oder  auf  die  durch 
mechanische  Insulte,  z.  B.  Kronentritt,  entblösste  Matrix  einwirken. 
Beim  Beschlag  wird  zuweilen  eine  Verbrennung  mit  anschliessender 
Nekrose  beobachtet,  wenn  der  Huf  zu  stark  ausgeschnitten  oder  das 
Eisen  zu  sehr  aufgebrannt  wird. 

Jewsejenko  berichtet  über  ein  im  russisch-türkischen  Kriege 
(1877/78)  wiederholt  bei  russischen  Armeepferden  beobachtetes  Er- 
frieren der  Ballen,  welches  unter  den  Erscheinungen  der  Con- 
gelatio  zweiten  und  dritten  Grades  auftrat.  In  den  abgefrorenen  Theilen 
zeigte  sich  unter  Anderem  Schwellung  und  Gefühllosigkeit  mit  brandigem 
Ausfall  ganzer  Gewebsstücke.  Auch  Siedamgrotzky  hat  im  Feld- 
zuge 1864  Frostgangrftn  am  Hufe  nach  langem  Stehen  der  Pferde 
im  Schnee  beobachtet,  welche  eine  Trennung  des  Hornsaumes  und  der 
Homwand  von  der  Matrix  bewirkte.  Sind  gleichzeitig  zufällige,  sonst 
bdanglose  Verwundungen  der  Sohle  u.  s.  w.  vorhanden,  wie  sie  im 
Winter  leicht  eintreten  können,  so  wird  die  Wirkung  der  Kälte  wesent- 
lich begünstigt.  Dies  ist  auch  daran  zu  erkennen,  dass  gerade  bei 
strengem  Winter  die  Kronentritte  häufig  den  Ausgang  in  Nekrose  der 
Huflederhaut  nehmen.  Zweifellos  ist  in  solchen  Fällen  der  Einwirkung 
der  Kälte  ein  wesentlicher  Antheil  an  dem  Ausgang  in  Nekrose  zu- 
zusprechen. 

Die  schädliche  Einwirkung  hoher  Hitzegrade  auf  die  Huf- 
lederhaut habe  ich  selbst  mehrmals  beobachten  können.  Die  Pferde 
hatten  in  brennender  Streu  gestanden  und  sich  dabei  Verbrennungen 
dritten  Grades  an  der  Krone  der  Hufe  zugezogen.  Schon  nach  Ablauf 
von  sechs  bis  neun  Stunden  trat  eine  Loslösung  des  Saumbandes  ein, 
und  es  liess  sich  feststellen,  dass  die  Mumification  sich  auch  auf  die 
nachbarlichen  Theile  der  Fleischwand  erstreckte.  Die  Trennung  zwischen 
Huflederhaut  und  Hornschuh  machte  schnelle  Fortschritte  und  führte 
zum  Ausschuhen. 

3.  Von  gleichfalls  geringer  praktischer  Bedeutung  sind  die 
chemischen  Einflüsse,  welche  Nekrose  der  Huflederhaut  hervor- 
rufen. Von  denselben  sind  besonders  die  ätzenden  Säuren  und 
Laugen  zu  nennen,  welche  je  nach  ihrem  Concentrationsgrad  sowohl 
directe  Veränderungen  des  Gewebes  als  auch  Veränderungen  in  den 
Geftsswänden  hervorrufen  können.  Bei  der  Behandlung  des  Strahl- 
krebses  mit  Aetzmitteln  kommt  es,  wenn  dieselben  zu  intensiv  (Form- 
aldehyd, Salpetersäure  u.  A.)  oder  auf  die  vom  Hörn  entblösste  Huf- 
lederhaut einwirken,  zum  örtlichen  Tod  der  letzteren.    Femer  werden 
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seitens  der  Schmiede  bei  Verletzungen  der  Matrix  darch  zu  starkes 
Ausschneiden  des  Hufes,  Nachschneiden  der  Steingallen  zum  Zwecke 
der  Blutstillung  Aetzmittel  aufgetragen,  welche  dann  Nekrose  be- 
dingen können.  Auch  das  Dermatol  erzeugt  nach  den  Erfahrungen 
der  Wiener  Klinik  leicht  dadurch  Nekrose,  das»  es  die  Hof  leder- 
haut gerbt.    * 

Im  Uebrigen  ist  jedoch  äu  berücksichtigen,  dass  das  Hom  bei 
seiner  Stärke  am  Hufe  den  Einwirkungen  chemischer  Agentien  einen 
sehr  grossen  Widerstand  entgegensetzt^  und  dass  nur  bei  Trenn unpeii 
der  Hornkapsel  und  von  der  Krone  aus  Nekrose  der  Matrix  ent- 
stehen kann* 

4.  Zahlreiche  Infectionser reger  sind  im  Stande^  an  der 
Htiflederhflut  Nekrose  zu  erzeugen.  Wie  an  anderen  Körpertheilen 
rufen  dieselben  auch  an  der  Huflederhaut  durch  ihre  Stoffwechsel- 
producte  entweder  auf  chemischem  Wege  oder  durch  Stürung  der  Circu- 
lation  Oewebstod  hervor.  Die  Wirkung  der  Mikroorganismen  wird  durch 
gleichzeitige  mechanische  Läsionen  des  Gewebea  unterstützt.  Genauere 
Untersuchungen  darüber,  welche  Erreger  Gangrän  der  Huflederhaut 
bewirken  können,  fehlen  bis  jetzt.  Jedenfalls  ist  die  Zahl  solcher 
Organismen  nicht  gering.  Schon  die  gewöhnlichen  *Eiterbacterien 
(Streptococcen,  Staphylococcen )  reichen,  wenn  sie  eine  höhere  Virulenz 
besitzen,  aus.  um  an  der  Hufmatrix  Nekrose  zu  bedingen.  Die  Ver- 
muthung  Gutenäckers,  daas  der  Nekrosebacillus  für  die  Huf- 
lederhautnekrose  eine  Rolle  spielt  kann  ich  bestätigen.  Ich  habe  den- 
selben wiederholt  aln  die  Ursache  dieser  Erkrankung  tiachweisen 
können.  Auch  Oedembacillen  sind  als  Erreger  der  Pododermatitia 
gangraenosa  gefunden  worden. 

Ferner  sind  von  Barachello  und  von  Boaai  Bacterien  als 
specifische  Erreger  der  Hufloderhautnekrose  beschrieben  worden. 
Ersterer  fand  bei  zwei  an  Pododermatitia  gangraenosa  mit  nachfolgen* 
der  Pyämie  verendeten  Fohlen  in  dem  jauchigen  Exsudat  der  Huf- 
lederhaut,  im  Filut  sowie  in  den  Korperabscessen  theils  bewegliche, 
theils  unbewegliche  KurzstnbchcD  oder  in  Segraentation  begriflfene 
Fäden,  welche  sich  mit  Gentianaviolett  oder  Carbolfuchsin  am  besten 
ftlrbten.  Nach  der  Anschauung  Baruchelloa  sind  diese  Bacterien 
dem  Vibrion  septique  an  die  Seite  zu  stellen.  Wurden  mit  den  Stäb- 
chen Kaninchen  geimpft,  so  verendeten  dieselben  an  Septikämie.  Impf- 
versuche  an  Pferden  wurden  nicht  angestellt  Bossi  hat  von  gangrä- 
nescirenden  Theilen  der  Huftederhaut  vier  Mikroorganismen  isolirt 
mit    welchen    er    bei  Pferden    oder  Eseln   Nekrose   der   Huflederhaat 
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dann  wieder  hervorrufen  konnte,  wenn  zuvor  die  Neurektomie  der 
Plantamerven  ausgeführt  war.  Die  Eitererreger  hatten  nicht  den- 
selben Efiect.  Inwieweit  die  von  Baruchello  und  von  Boss!  gefun* 
denen  Mikroorganismen  speeifische  Erreger  für  die  Huflederhaut- 
nekrose  darstellen,  muss  erst  durch  weitere  Forschungen  ermittelt 
werden. 

Die  Infectionserreger  gelangen  entweder  von  aussen  oder 
durch  die  Vermittlung  der  Blutbahn  (hämatogen)  in  die  Huf- 
lederhaut. 

Die  hämatogene  Infection  der  Huflederhaut  ist  der  seltenere 
Modus.  Derselbe  wird  jedoch  bei  Pyämie  und  Septicopyämie  beob- 
achtet. Die  in  die  Blutbahn  verschleppten  Coccen  gelangen  in  die 
Huflederhaut,  rufen  Embolie  hervor  und  bedingen  dann  eine  punkt- 
oder  fleckenförmige  Nekrose  (embolische  Coagulationsnekrose)« 

Der  gewöhnliche  Infectionsmodus  ist  der  Zutritt  der  Mikroorga- 
nismen von  aussen.  Die  Eingangspforten  für  dieselben  (indirecte 
Ursachen)  werden  durch  Verletzungen  der  Huflederhaut  (Quetsch-^ 
Riss-,  Stich-,  Schnittwunden,  Kronentritte,  Vernagelungen, 
Nageltritte,  Hornspalten,  Sichgreifen,  Sichstreichen,  Ein- 
hauen u.  A.)  hervorgerufen.  Mit  Ausnahme  der  Verletzungen  der 
Fleischkrone  liegt  hiebei  immer  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Zu- 
sammenhangstrennung der  Hornkapsel  vor,  welche  durch  Aufquellen 
des  Horns  zuweilen  verlegt  wird  (Nageltritt,  Vernagelung). 

Sowohl  die  Entstehung  als  auch  die  Ausbreitung  der  infectiösen 
Huflederhautnekrose  wird  durch  das  Vorhandensein  einer  aseptischen 
Entzündung  oder  einer  Hämorrhagie  (Steingalle)  begünstigt. 

Femer  kann  die  Pododermatitis  gangraenosa  auch  durch  Ue ber- 
greifen der  Nekrose  aus  der  Nachbarschaft  ihre  Entstehung  finden. 
Auf  diese  Weise  kann  die  Nekrose  der  Hufknorpel,  der  Huf- 
beinbeugesehne, Mauke  (Dermatitis  gangraenosa)  eine  Huf  lederhaut- 
nekrose  veranlassen.  Schliesslich  nimmt  die  Erkrankung  zuweilen  aus 
einer  Pododermatitis  suppurativa  superficialis  oder  einer 
Pododermatitis  suppurativa  profunda  ihren  Ausgang.  In  diesen 
Fällen  haben  entweder  eine  Eiterretention  oder  neue  mechanische 
Lfisionen  auf  die  Hufmatrix  eingewirkt  und  diese  Complication  aus- 
gelöst. 

Diesen  Erörterungen  ist  noch  hinzuzufügen,  dass  die  Ursachen 
der  Nekrose  der  Huflederhaut  ihre  schädigende  Wirkung  umso  leichter 
ausüben  können,  wenn  der  Gesammtorganismus  durch  eine  Allgemein- 
erkrankung geschwächt   ist.     So   habe  ich  mehrfach   im  Verlaufe  der 
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Hamoglobinnmie,  der  BruBtseuche,  der  Druse  und  der  Septi- 
kämie  jauchigeu  Druckbrand  von  einer  kleinen  Wunde  am  Ballen 
ausgehend  entstebeu  und  sich  sclmell  über  den  ganzen  Huf  ausbreiten 
sehen.  Dass  ferner  bei  vorhandener  Pyämie  eine  an  aseptiseber  Ent* 
ztindung  erkrankte  Huf  lederhaut  leicht  inficirt  werden  kann^  ist  bereits 
hervorgehoben, 

Zu  den  genannten  Ursachen  der  Gangrän  der  Hufledcrhaut 
kommen 

5.  noch  die  nervüsen  Störungen  nach  der  Neurektomie.  welche 
die  Entstehung  von  Gangrän  mindestens  begünstigen.  Dieselbe  können 
die  Gewebsnekrose  entweder  durch  die  Beeintrüchtigung  der  Functionen 
der  trophischen  Nerven  (nervöse  Gangrän)  oder  dadurch  bedingen, 
dass  die  Pferde  Verletzungen  und  die  sich  anscbliesBcnden  Ent- 
zündungen der  Huflederhaut  nicht  fühlen.  Bisher  ist  an  der  Huf- 
lederhaut das  Vorkommen  der  reinen  nervösen  GangrÄn  ein- 
wandfrei noch  nicht  beobachtet  worden.  Dagegen  ist  bei  neu- 
rektomirten  Pforden  wiederholt  nach  geringen  Verletzungen  eine 
Nekrose  der  Huf  lederhaut  gesehen  worden,  welche  zuweilen  zum 
Ausschuhen  geführt  hat  (Roder,  Fritscher,  Möller  u.  A.). 

Eigenscliaften  der  Brand  jauche.  Das  Secret  der  Pododerma- 
titis  gangraenosa  besteht  aus  einer  übelriechenden*  schmutzigen, 
gelbbraunen,  schwarzgelben,  schwarzbraunen,  schwarzrotheo, 
braungrünen  oder  graugrünen  Flüssigkeit,  welche  bei  der  tiefen 
Nekrose  der  Huf  lederhaut  eine  etwas  dunklere  Farbe  als  bei  der  ober- 
flächlichen Gangrän  hat  Die  Brandjauche  besteht  aus  serösem  Exsu- 
dat, aus  abgestoflsenen  oder  eingeschmolzenen  Retezellen, 
sowie  aus  Gewebselementen  und  enthält  eine  grosse  Menge 
verschiedener  Mikroorganismen. 

Die  Sichtbarmachung  der  Gewebselemente,  deren  Feststellung 
ftlr  die  Bestimmung  der  (Tiefen-) Ausbreitung  der  Gangrän  von  Be- 
deutung sein  kann,  geschieht  leicht  durch  Zusatz  von  Kalilauge  oder 
Essigsäure  zu  einem  Tropfen  Brand  jauche  im  feuchten  (mikroskopi- 
schen) Präparat,  Für  den  Nachweis  der  Mikroorganismen  dient  ein 
Aüsstrichpräparat,  welches  nach  den  Regeln  der  Bacteriologie  ge- 
ftlrbt  wird. 

Die  Reaction  der  Brandjauche  ist  in  der  Regel  neutral  oder 
sauer,  die  Consistenz  gewöhnlich  dünnflüssig.  Die  Quantität  dei^ 
selben  ist  meist  nur  unbedeutend  Zuweilen  lässt  sich  dieses  Secret 
durch  Druck  auf  die  Horntlreile  in  Tropfeji  auspressen  oder  es  fliesst 
bei  der  Belastung  des  Schenkels  selbst  aus. 
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a)  Die  Podod#rmatltis  ff^ngraenosa  siiperflolalifl. 

Begriff.  Die  Pododermatitis  gangraenosa  saperficialis 
oder  oberflächliche  Nekrose  der  Huflederhaut  stellt 
die  durch  den  Gewebstod  und  das  Auftreten  eines  jau- 
chigen Exsudates  charakterisirte  Entzündung  der  ober- 
flächlichen Schichten  der  Huflederhaut,  nämlich  des 
Stratum  mucosum  und  des  Stratum  phyllodes,  bezie- 
hungsweise papilläre  dar. 

Ueber  die  E^ntheilnng  und  die  Aetiologie  der  Pododermatitis 
gangraenosa  superficialis  sind  schon  S.  175  nähere  Angaben  gemacht 
worden. 

Anatomischer  Befand.  Die  anatomischen  Vorgänge  der  Podo- 
dermatitis gangraenosa  sind  bisher  noch  sehr  wenig  studirt.  Ihre  Ent- 
wicklung ist  je  nach  der  Ursache  verschieden.  Die  mechanischen 
Insulte,  die  hohen  Temperaturgrade,  die  chemischen 
Agentien  alteriren  die  Huflederhaut  derart,  dass  entweder  die  Circu- 
lation  unterbrochen  wird  (Anämie)  oder  die  Gewebselemente  ausser 
Stande  sind,  das  Emährungsmaterial  aufzunehmen.  Die  Unterbrechung 
der  Blntzufuhr  liegt  entweder  in  den  Arterien  oder,  wie  dies  in  der 
Hof  lederhaut  häufiger  der  Fall  ist,  in  den  Venen  (Drucknekrose).  Von 
der  Circulationsstörung  werden  zuerst  die  Capillaren  betrofi*en.  Bei 
leichten  Alterationen  stellt  sich  zunächst  eine  Stagnation  der  Blut- 
strömung ein,  welche  sich,  so  lange  das  Blut  und  die  Capillarwände 
noch  keine  Veränderungen  erlitten  haben,  wieder  ausgleichen  kann. 
Besteht  das  Hinderniss  längere  Zeit,  so  tritt  eine  Nekrose  der  Capillar- 
Wandung  mit  gleichzeitiger  Gerinnung  des  Blutes  ein,  und  es  folgt 
eine  Stase  der  Circulation.  Dieselbe  entsteht  auch  direct,  wenn  das 
(Jewebe  von  schweren,  mechanischen  Insulten,  hohen  Hitzegraden  etc. 
betroffen  wird.  Weit  empfindlicher  als  die  Gefässwände  sind  die  Ge- 
webszellen der  Huflederhaut,  besonders  die  Zellen  des  Rete  Malpighi. 
Dieselben  verfallen  schon  nach  kurzer  Unterbrechung  der  Circulation 
der  Nekrose,  welche  in  der  Regel  auch  dann  eintritt,  wenn  die  Circu- 
lation bald  wieder  hergestellt  wird. 

Extreme  Wärme-  und  Kältegrade,  sehr  schwere  mechanische  Ein- 
wirkungen, sowie  starke  Aetzmittel  besitzen  eine  direct  mortifi- 
cirende  Wirkung  sowohl  auf  die  Gewebszellen  als  auch  auf 
die  Gefilsse  und  rufen  unmittelbar  den  localen  Gewebstod 
hervor. 

In  der  Nachbarschaft  des  nekrotischen  Theiles  der  Huf  lederhaut 
entwickelt  sich  eine  starke  Entzündung,  welche  in  Folge  des  Blutreich- 
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thnms  der  Hufmatrix  ein  seröses  oder  hHmorrhagiaclies  Exsudat  liefert. 
Dieses  bildet  die   flüssigen  BestandtJietle   der  Brandjauche  und  verur- 
sacht, dasa  jede  Nekrose  der  Huf  lederhaut,  auch  der  trockene  Brand,  fl 
sehr  bald  in  den  feuchten  Brand  umgewandelt  wird.  ™ 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ist  z\x  erkeuneiif 
dasB  in  den  nekrotischen  Herden  zunächst  die  Zellen  und 
an  diesen  zuerst  die  Kerne  zu  Grunde  gehen.  Die  Zellen 
nehmen  die  Kernfurbuug  nicht  mehr  an  und  stechen  in  gefärbten  Prü* 
paraten  durch  ihre  blasse  Farbe  von  deu  nicht  nekrotischen  Zellen  ab. 
Mit  Hämatoxylin  nehmen  die  nekrotischen  Herde  eine  diffuse,  nicht 
ditferencirte  Färbung  an.  Die  Rudimente  der  zerfallenen  Kerne  sind 
im  Präparat  als  ungleich  geformte,  unregelmässig  grosse  und  intensiv 
gefärbte  Körner  erkennbar.  Die  abgestorbenen  Zellen  zeigen  ferner 
eine  Verkleinerung  und  ein  Verwachsensein  der  Zollgrenzen. 

Die  in  das  Gewebe  der  Huflederliaut  gelangten  Infections- 
erreger  finden  in  demselben  gUnstige  Bedingungen  zu  ihrer  Ent- 
wicklung. Sie  vermehren  sich  deshalb  zunächst  an  der  InfectionssteUe 
sehr  schnell  und  rufen  hier  in  der  S.  137  näher  beschriebenen  Weise 
(Hyperämie.  Exsudatit^n,  zellige  Infiltration)  eine  Entzün- 
dung hervor.  Gleichzeitig  bedingen  die  StoflFwechselproducte  der  Mi-  ■ 
kroben  auf  chemischem  Wege  entweder  direct  mortiticirend  oder  durch 
Störung  der  Circulation  Gewebstod. 

Durch  die  Beimischung  der  Mikroben  und  der  Gewebs- 
bestandtheile  entsteht  aus  dem  entzündlichen  Transsudat  das 
brandige  Exsudat  Gelangt  dasselbe  an  irgend  einer  Stelle  an  die 
Hufoberflüehe,  so  wird  es  noch  mit  Fäulnissbacterien  inficirt 
und  in  Brandjauche  verwandelt. 

Das  Braudexsudat  sammelt  sich  zuerst  in  den  Gewebsmaschen 
des  Papillarkörpers  an.  breitet  sich  von  dort  aus  schnell  in  die  Nach- 
barschaft aus  und  ruft  Nekrose  des  Gewebes  hervor*  Die  gewebs- 
tüdtende  Wirkung  desselben  ist  meist  erheblich*  Das  Brand- 
exftudat  breitet  sich  vornehmlich  in  der  Richtung  des  geringsten  Wider* 
Standes,  also  gegen  die  Oberfläche  der  Fleiscbblilttchen  und  der  Fleisch- 
zotten weiter  aus  und  gelangt  an  das  Stratum  mucosum,  dessen  Zellen 
gleichfalls  der  Nekrose  verfallen,  soweit  sie  noch  nicht  verhornt  sind. 
Ist  auf  diese  Weise  die  Verbindung  zwischen  der  Huflederhaot  und 
dem  Homschuh  gelöst,  so  sammelt  sich  das  Exsudat  zwischen  beiden 
in  einem  durch  Compression  der  Huf  lederhaut  gebildeten  Hohlraum« 
Derselbe  wird  an  der  Wand  durch  die  Einschmelzung  der  jüngsten  | 
Zellschichten  der  Hörn  wand  vergrössert. 
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Wird  dem  Brandexsudat  jetzt  nicht  durch  operatives  Eingreifen 
^bfloss  verschafft,  so  greift  dasselbe  in  die  Nachbarschaft  über  und 
zwar  breitet  es  sich  jetzt  im  Gegensatz  zu  dem  Exsudat  der 
oberflächlichen  eiterigen  Pododermatitis,  sowohl  nach  allen 
Richtungen  in  die  Nachbarschaft  als  auch  in  die  Tiefe  aus. 
Gelangt  das  Exsudat  an  einer  Stelle  an  die  Krone,  so  ruft  es 
an  der  Fleischkrone  und  dem  Fleischsaum  eine  Nekrose  und  dadurch 
eine  Loslösnng  der  Papillen  von  den  Hornröhrchen  hervor  und  ge- 
langt znr  Entleerung.  Das  Hinzutreten  der  Fäulniss  und  damit  die 
XJmwandlnng  des  Exsudats  in  Brandjauche  vollzieht  sich  dann  schnell. 
Entleert  sich  die  Brandjauche  nicht  früh  genug  oder  nur  unge- 
nügend, so  breitet  sich  der  Process  über  die  ganze  Hufleder- 
haut aus  und  ruft  Ausschuhen  hervor. 

Das  Exsudat  der  aseptischen  (anämischen  Druck-  und  Com- 
pressions-)  Pododermatitis  gangraenosa  superficialis  ist  ein- 
mal an  Quantität  bedeutend  geringer  und  besitzt  zweitens 
auch  eineviel  geringere  gewebetödtende  Eigenschaft  als 
das  Exsudat  des  infectiösen  Brandes.  Die  Nekrose  ist  häufig 
nur  auf  das  Rete  Malpighi  beschränkt.  Das  Exsudat  breitet  sich  des- 
halb, wenn  es  zwischen  Huflederhaut  und  Hornwand  gelangt  ist,  wie 
das  Product  der  oberflächlichen  eiterigen  Huflederhautentzündung,  in 
der  Richtung  der  Fleischblättcheu  nach  oben  aus,  ohne  jedoch  immer 
an  der  Krone  zum  Durchbruch  zu  gelangen.  Vielfach  ist  jedoch  die 
Nekrose  ausgedehnt  und  führt  dann  zur  Rotation  des  Hufbeins.  Nur 
bei  starker  Exsudatansammlung  gelangt  dasselbe  an  der  Krone  der 
Fleischwand  oder  des  Ballen  zum  Durchbruch,  beziehungsweise  dehnt 
sich  an  der  Sohle  in  der  Weissen  Linie  aus.  Perforirt  das  Exsudat 
nach  aussen,  so  wird  dasselbe  mit  Fäulniss-  und  anderen  Mikroben 
sehr  bald  inficirt  und  in  Jauche  verwandelt.  Dieser  Vorgang  bedeutet 
natürlich  eine  wesentliche  Verschlimmerung  des  Leidens. 

Ausgänge  der  Pododermatitis  gangraenosa  superficialis. 

1.  In  Resolution.  Dieselbe  ist  nur  bei  der  aseptischen  Nekrose 
der  Huflederhaut  und  dann  nur  möglieh,  wenn  sie  auf  das  Rete 
Malpighi  beschränkt  war.  Aehnlich  wie  bei  der  serösen  Entzündung 
beginnt  die  Resolution  auch  hier  mit  Resorption  des  Exsudates 
von  dem  Gewebe  und  Imbibition  desselben  durch  die  benachbarten 
Uornmassen.  Gleichzeitig  vollzieht  sich  eine  Regeneration  der 
Ketezellen. 
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Der  durch  die  Loslösung  der  Hof  lederhaut    von  der  Uomkapse^ 
(in    der   Regel   an    der  Zehenwand)   gebildete    Hohlraum    wird   durelB 
Narbenhorn   ausgefüllt^    welches  durch  Proliteraiion  der  Retezellen 
gebildet  wird.  Das  Narbenhorn  sitzt  den  Fleischblattchen  zuerst  kappeo- 

förmig  auf  und  wird  gegen  die  alte  Hörn  wand   vorgeschoben.     War 

die  Züsammenhangstrennung  gross,  wie  dies  bei  der  Rehe  mit  Rotatio 
de»  Hufbeins  vorkommt,  so  können  Höhlen  zurückbleiben. 

Die    Resolution    der    Entzündung    der    Kachbarschaft     voIIzieE 
sich    wie    bei     der    aseptischen    Pododermatitis     (vergleiche    S.    111 
und  127).  i 

2.  In  Heilung  durch  Bomarcation  und  Karbenbildang. 

Dieser  Ausgang  ist  der  häufigste.  Mit  der  Entleerung  der  Brand- 
jauche   beginnt   die  Heilang,    indem   an   die  Stelle   der  Compressions-j 
anämie  die  congestive  Hyperämie  tritt.    Durch  Ausbildung  eine 
demarkirenden  Entzündung  und  Eiterung  wird   das  nekrotische 
Gewebe  des  Papillarkörpers    von    dem    gesunden    getrennt    und  abge 
stossen.     Der  hiedurch    entstehende  Substanz verlust  wird,   wie  bei  derf 
oberfiitchlichen    eiterigen    Entzündung,   durch    Granulationsgewebe 
und  Narbenhorn  gefüllt  (S,  140).  Die  Dauer  der  Heilung  hängt  mit- 
hin von  der  Grösse  des  Substanzverlustes  ab* 

Treten  Unregelmässigkeiten  in  der  Granulatioushildung  auf  und 
verfallen  die  Granulationen  fortgesetzt  der  Zerstörung,  so  entsteht  ein 
Geschwür  oder  eine  Fistel, 

Das  Narbenhorn  kann  zur  Bildung  einer  Uornschwiele  und 
Hornsäule  mit  Druekatrophie  am  Hufbein  führen. 

3.  In  Ausscbuhen.  Die  Exungulatio  ist  bei  der  oberäMchlichen 
Nekrose  ein  seltener  Folgezustand.  Sie  kann  eintreten,  wenn  die  Gan- 
grfln  sehr  ausgebreitet  ist  oder  die  Demarcation  nicht  zu  Stande  kommt^J 
sondern  die  Krankheit  sich  weiter  entwickelt. 

4.  In  Pododermatitis  gangraenosa  profunda.  Dieser  gleich- 
faUs  seltene  Ausgang  tritt  nur  bei  Retention   der   Brandjauchej 
oder  mechanischen  Läsionen  der  Huflederhaut  ein. 

In  diesem  Falle  liegt 

5*  die  Gefahr  des  Eintrittes   einer  Septikämie  oder  Pyümiej 
voFj  welche  fast  ausnahmslos  tödtlich  verlaufen. 

Symptome-    Die  erste  Erscheinung  der  Pododermatilis  gangrae-] 
nosa  superficialis  ist  eine  mehr  oder  weniger  starke  Lahmheit  (Stütz- 
beinlahm hei  tj,  welche  bei  fortgesetzter  Bewegung  und  beim  Vorführen 
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der  Thiere  auf  Pflaster  zunimmt.  Im  Stande  der  Ruhe  wird  der  er- 
krankte Fuss  entlastet  und  je  nach  der  Localisation  der  Nekrose  an 
der  Siehe  oder  an  den  Trachten  nach  vorn  gestellt  oder  in  Volar- 
flexion  gehalten. 

Während  die  nekrotischen  Partien  selbst  weder  vermehrt  warm 
noch  schmerzhaft  sind,  macht  sich  in  der  Nachbarschaft  derselben  eine 
deutlich  ausgeprägte  Wärme  und  erhebliche  Schnierzhaftigkeit 
bemerkbar.  Dieselben  lassen  sich  durch  die  Palpation  mit  der  Hand 
und  durch  die  Anwendung  der  Hufuntersuchungszange  leicht  nach- 
weisen. 

Als  indirecte  Erscheinungen  der  oberflächlichen  Nekrose  der  Huf- 
lederhaut treten  ausserdem  eine  verstärkte,  in  der  Regel  klopfende 
Pulsation  der  Schienbeinarterie  oder  der  Seitenarterien  der  Zehe  und 
das  Oedem  der  Unterhaut  an  der  Zehe  auf. 

Die  wichtigste  Abweichung  der  Pododermatitis  gangraenosa  super- 
ficialis stellt  die  Brandjauche  dar.  Mit  Ausnahme  der  anämischen 
(aseptischen)  Nekrose,  bei  welcher  das  Exsudat  zuweilen  zur  Resorption 
gelangt,  bahnt  sich  dasselbe  einen  Weg  nach  aussen.  Liegt  eine 
Zasammenhangstrennung  der  Hörn  wand  vor.  z.  B.  nach  Nagel  tritt. 
Kronentritt,  so  entleert  sich  die  Brandjauche  durch  dieselbe.  Im 
anderen  Falle  perforirt  das  Exsudat  an  einer  entsprechen- 
den Stelle  der  Krone.  Man  kann  alsdann  die  Sonde  und  nicht 
selten  auch  den  Finger  in  die  zwischen  der  Matrix  und  der  Horn- 
kapsel  bestehende  Trennung  mehr  oder  weniger  weit  einfuhren.  An 
der  Perforationsstelle  zeigt  sich  Schwellung,  Schmerzhaftigkeit, 
erhöhte  Temperatur  und  Loslösung  des  Saumbandes;  die  Nachbarschaft 
ist  mit  der  Brandjauche  beschmutzt.  Zuweilen  lässt  sich  das  jauchige 
SecjK>$:  ,durch  Druck  auf  die  Horntheile  auspressen  oder  tropft  bei  der 
Belastung  des  Schenkels  selbst  ab.  Nach  der  Perforation  der 
Brandjauche  lassen  die  Entzündungserscheinungen  (Lahm- 
heit, Schmerzhaftigkeit)  in  der  Regel  wesentlich  nach. 

Trägt  man  die  Hornkapsel  von  der  Huflederhaut  ab,  so  bemerkt 
man,  dass  beide  Theile  mit  einem  schmutzigen,  gelbbraunen, 
schwarzgelben,  schwarzbraunen,  braungrünen  oder  grau- 
grünen Secret  von  zäher,  dicklicher,  übelriechender  Be- 
schaffenheit (Brandjauche)  bedeckt  sind.  Streicht  man  diese  Masse 
mit  dem  Messerrücken  ab,  was  sich  sehr  leicht  ausführen  lässt,  so 
kommt  die  graubraun,  graugrün  oder  schwarzgrün  gefärbte 
Huflederhaut  darunter  zum  Vorschein.  Dieselbe  besitzt  im  Uebrigen 
die  normale  Consistenz,  zeigt  aber  in  Folge  der  Nekrose  der  Fleisch- 
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bl suchen,  beziehungsweise  Fleischzotte«    eine   höckerige  oder  uneben« 
Oberfläche. 

Das  Ällg^emeinbefinden   ist   in  der  Regel   nicht  oder   nur 
geringem  Grade  gestört  Jedrieh  ist  zuweilen  die  Futteraiifnahrae  heral 
gesetzt  oder  aufgehoben  und  eine  Beschleunigung  der  Athmung,  sowie ' 
des   Pulses   bemerkbar.     Die  Körpertemperatur  kann   bis  40**  C,   an- 
steigen.    Bei    höherer  Körpei'temperatur   musä  der  Uebergang  in  pro- 
funde Nekrose  befürchtet  werden. 

Im  späteren  Verlaufe    kann  sich  endlich  in  Folge  Stdrongeii 
der  Grannlationsbildung  ein  Hufgeschwür  oder  eine  HuffisteJ  nni 
den    Ö.  144  beschriebenen  Erscheinungen  einstellen, 

Diagnose,     Die  Lahmheit,   die  Schmerzhaftigkeit  und  das  Vor*] 

handensein  der  Braudjauche  lassen  keinen  Zweifel  über  die  Natur  der 
Erkrankung,  so  dass  die  Diagnose  in  der  Regel  keine  Schwierigkeiteul 
bietet.  Differentialdiagnostisch  kommt  vielleicht  die  Pododer^ 
matitis  purulenta  superficialis  in  Betracht,  deren  Secret  sich  aber 
durch  seine  Farbe  (grau  bis  schwarz),  seine  Beschaffenheit  (dünnflüssig) 
und  seine  Geruchlosigkeit  (nicht  übelriechend)  uhne  Weiteres  von  der 
Brandjauche  unterscheidet* 

Prognose-  Für  die  Vorhersage  der  oberflächlichen  Huflederlmut«^ 
nekrose  ist  vornehmlich  die  Ausbreitung,  der  Sitz  und  die  Inten- 
flität  der  Erkrankung  von  Bedeutung.  Nebenher  kommt  die  Zahl  der 
erkrankten  Hufe,  die  Körperschwere,  die  Race  und  der  Nähr- 
znstand  in  Betracht.  Endlich  dürfen  die  indirecten  Ursachen  niehti 
unbeachtet  gelassen  werden. 

Im  Uebrigen  ist   die  Prognose   der  superficiellen  Pododermatiti^ 

gangraenosa  von  vornherein  in  allen  Fällen  zweifelhaft  zu  stellen J 
weil  der  Ausgang  in  die  profunde  Form  niemals  auszuschliessen  iat] 
Bleibt  die  Erkrankung  superficiell,  was  erfahrungsgemäss  nicht  selten! 
der  Fall  ist,  8o  gestaltet  sich  damit  die  Prognose  wesentlich  günstiger, 

Thera[iie.  Bei  der  superficiellen  Nekrose  ist  in  leichten  Fällen] 
zunächst  die  Behandlung  mit  antiseptischen  Bädern  (Creolin,  LysoU 
Bacillul,  Sublimat)  einzuleiten.  Man  erzielt  hiemit  auch  ohne  Operation 
zuweilen  gute  Erfolge.  Ein  Theil  des  Hornes  wird  entfernt,  damit 
die  antiseptische  Flüssigkeit  unter  die  unterminirten  Theile  ge- 
langen kann.  Liegt  der  Process  an  der  Sohle,  so  schneidet  man  das 
Hörn  an  den  Ballen  nieder  und  macht  an  der  Sohle  am  vorderen 
Rande  des  Kraiikheitt^herdes  eine  Gegenöffnung.  Die  Bilder  werden 
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täglich  zweimal,  und  zwar  je  eine  Viertel-  bis  eine  halbe  Stande  lang, 
angewendet  In  der  Zwischenzeit  mass  ein  Verband  angelegt  werden. 
Schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage  zeigt  sich  der  Erfolg  der  Be- 
handlung. Die  Belastung  des  Fusses  wird  besser,  desgleichen  das  All- 
gemeinbefinden. Das  missfarbige,  übelriechende  Beeret  verschwindet, 
and  die  Huf  lederhaut  überzieht  sich  mit  einer  gelb  weissen  Schichte  von 
Narbenhom. 

Beim  Beginne  der  Verhornung  werden  die  Bttder  mit  Vortheil 
durch  Trockenverbände  (Tannoformtalk  1:2,  Itrol-Saccharum  lactis 
1:5)  oder  durch  Bepinselungen  mit  austrocknenden  und  die 
Verhornung  befördernden  Arzneimitteln  in  Spirituosen  oder 
ätherischen  Lösungen  (Aloötinctur,  verdünnte  Jodtinctur,  Creolin- 
spiritos,  Theerspiritus  etc.)  ersetzt.  Contraindicirt  ist  die  Anwendung 
des  Jodoforms. 

Eine  Verbindung  zwischen  dem  Narbenhorn  und  den  losgelösten 
Theilen  des  alten  Hornschuhes  findet  jedoch  nicht  wieder  statt.  Hat 
deshalb  das  Narbenhorn  die  nöthige  Festigkeit  erlangt,  so  dass  ein 
Vorfall  der  Weichtheile  nicht  mehr  zu  befürchten  ist,  so  werden  die 
nnterminirten  Horntheile  mit  dem  Rinnmesser  entfernt  oder  wenigstens 
80  dünn  geschnitten,  dass  sie  sich  (durch  Austrocknung)  selbst  abstossen 
können.  Der  kranke  Haf  wird  so  lange  unter  dem  Verband  gehalten, 
bis  unbeschadet  ein  Eisen  aufgelegt  werden  kann. 

Tritt  die  erwartete  Besserung  in  zwei  bis  drei  Tagen  nicht  ein, 
sondern  zeigt  sich  im  Gegentheil  eine  Verschlimmerung  des  Leidens, 
80  ist  anzunehmen,  dass  auch  der  Papillarkörper  der  Huf  lederhaut  in 
erheblichem  Masse  erkrankt  ist.  Es  muss  dann,  um  die  Ausbreitung 
des  Processes  zu  verhindern,  möglichst  bald  die  Operation  vor- 
genommen werden. 

Hiezu  wird  das  Pferd  niedergelegt  und  zweckentsprechend  aus- 
gebunden. Es  empfiehlt  sich  auch  die  Anwendung  der  Narkose.  Nach- 
dem die  Ausbreitung  der  Nekrose  festgestellt  ist,  wird  die  Hufleder- 
haut  an  dieser  Stelle  und,  um  jedem  Kecidiv  vorzubeugen,  noch  ^j^^cm 
über  die  Grenzlinie  des  Krankheitsherdes  hinaus,  blossgelegt  (8.  33). 
Alsdann  wird  die  freigelegte  Huflederhaut  mit  dem  scharfen 
Löffel  vorsichtig  abgeschabt  und  von  den  oberflächlichen, 
nekrotischen  Schichten  befreit;  die  tiefen,  gesunden  Partien 
der  Hufmatrix  werden  belassen.  Nachdem  die  Huflederhaut 
gründlich  desinficirt  und  mit  einem  Antisepticum  bedeckt  ist,  wird  ein 
Tamponverband  angelegt.  Der  erste  Verband  wird  bereits  nach  zwei 
bis  drei  Tagen  gewechselt,   während    die   späteren  Verbände   fünf  bis 


190 


PododeTmatitis  g'an^raetiosa  profunda. 


Bechs  Tage    liegen  können.     Die  Nachbehandlung  ist   wie   bi 
Pododermatitis  suppurativa. 

Bei  geringgradiger  Erkrankung  habe  ich  diese  Operation  wiederholl 
unter  Benützung  der  localen  AiiäatheBie  am  stehenden  Pferde  vor 
genommen. 

In    der    Regel    nimmt   die  Ueilaog   nach    der   Operation   einen 
schnellen  Verlauf,  Recidive  sind  selten. 


b)  Die  Podo dermal  iils  gri^ngraenosm  proftunda. 

Begriff.     Als     Pododermatitid    gangraenosa    profuni 
(tiefe  Nekrose    der  Huflederhaut)    bezeichnen    wir   die  durch 
Gewebstod  und  das  Auftreten  eines  jauchigen  Exsudate &■ 
charakterisirte  Entzündung    der   tieferen  Schichten    def] 
Huflederhaut,   nämlich    des  Stratum   vasculosum  and  des 
sogenannten  Stratum  periostale,  beziehungsweise  der  Unter- - 
haut  soweit  dieselben   vorhanden    sind.    Mit  der  tiefen  Nekrose 
der  Huflederhaut  ist  stets  ein  Untergang  der  oberflächlichen  Schichten 
der  Uufmatrix   verbunden,   so    dass   dieselbe    eine    totale   Huf- 
l  e  d  e  r  li  a  u  t  n  e  k  r  o  s  e  darstellt 

Die  Eintheiiung   und    die  Aetlologie   der  Pododermatitis  gan- 
graenosa  profunda  ist  bereits  S.  175  nllher  beschrieben  worden. 

Anatomischer  Befund.  Aueh  bei  der  tiefen  Huflederhautnekrose] 
sind  die  anatomischen  Vorgänge  nach    der  Ursache  verschieden.    Wie' 
bei    der    oberflächlichen    Erkrankung    beeinträchtigen    die    mechani- 
schen Insulte,  die  extremen  Temperaturgrade    und  die  chemi- 
schen   Agentien    entweder    die    Blutcirculation    oder    alteriren    daAj 
Gewebe     und     rufen     hiedurch    Nekrose    hervor.     Die     Circulationa- 
störung  bedingt  entweder  direct  eine  Stase,  oder  verursacht  aunüchst 
eine     Stagnation,     welcher     die    Stase    folgt.     Die    Alteration    des] 
wesentlich   empfindlicheren    Gewebes    vollzieht   sich   an  den  Gewebs* 
seilen  und  ist  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zuerkennen.! 
Die  Kerne  gehen  zu  Grunde,  die  Zellleiber  verkleinem   sich   und  di< 
Zellgrenzen    werden    undeutlich.     In  Folge  dessen   bleibt  im  Präparat 
die    Kernfärbung  aus^    und    es    zeigt   sich    nur   eine  diffuse    Färbung.^ 
Intensiv  färben  sich  jedoch  die  Kernrudimente*  Die  nekrotischen  Herdd| 
werden  durch  eine  nachbarliche  Entzündung  umgrenzt, 

Bei    der    infectiösen    Gangrän    rufen    die  Mikroorganismen    anl 
der  Infectionsstelle    zunächst    eine  Entzündung    hervor    und    bedingeiil 
gleichzeitig   durch    ihre   Stoffwechselprodacte    auf  chemischem    Weg 
entweder  direct  mortiticirend    oder  durch  Störung  der  Circulation  ded 
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Gewebstod.  Durch  Beimischung  der  Mikroben  sowie  nekroti- 
scher Gewebstheile  entsteht  aus  dem  entzündlichen  Trans- 
sudat das  brandige  Exsudat,  welches  durch  Zutritt  der 
Faulnisserreger  zur  Brandjauche  wird. 

Das  Brandexsudat  der  tiefen  Nekrose  besitzt  eine  er- 
hebliche gewebstödtende  Eigenschaft.  Es  sammelt  sich  zuerst 
in  den  Gewebsmaschen  an  der  erkrankten  Stelle  an  und  breitet  sich  von 
hier  aus  nach  allen  Richtungen  in  die  Nachbarschaft,  in  die  Tiefe  und 
hauptsächlich  nach  der  Oberfläche  zu  aus.  Die  Ausbreitung  in  die  Tiefe 
findet  nicht  immer  statt.  Dagegen  muss  mit  einer  Nekrose  im  Stratum 
vasculosum  in  Folge  der  Circalationsstörung  stets  ein  Gewebstod  der 
entsprechenden  oberflächlichen  Schichten  der  Hufmatrix  verknüpft  sein. 

Hat  das  Brandexsudat  die  Verbindung  zwischen  der  Hufleder- 
haut und  der  Homkapsel  gelöst  und  ist  zwischen  beide  getreten,  so 
greift  es,  wie  bei  der  oberflächlichen  Nekrose  (S.  185)  weiter  in  die  Nach- 
barschaft über  und  kommt  nach  der  Nekrose  der  Papillen  der  Fleisch- 
krone und  des  Fleischsaumes  bald  zum  Durchbruch.  Verzögert  sich 
die  Entleerung  der  Brandjauche  oder  vollzieht  sich  dieselbe  nur  un- 
vollständig, so  breitet  sich  der  Process  über  die  ganze  Huf  lederhaut 
aus  und  ruft  Ausschuhen  hervor. 

Ausgänge  der  Pododermatitis  gangraenosa  profunda. 

1.  In  Heilung  durch  Demarcation  und  Narbenbildung. 
Die  demarkirende  Entzündung  ist  der  günstigste  Ausgang.  Durch  eine 
collaterale  Hyperämie  wird  eine  Demarcation  und  Eiterung 
hervorgerufen,  welche  die  Losstossung  des  nekrotischen  Herdes  ver- 
ursacht. Der  Gewebsdefect  wird  durch  Granulationsgewebe  aus- 
gefüllt, deren  Bildung  und  Vernarbung  wie  bei  der  tiefen  eiterigen 
Pododermatitis  (S.  155)  sich  vollzieht  und  nach  der  Grösse  des  Sub- 
stanzverlustes kürzere  oder  längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt.  Auch 
die  Bildung  des  Narbenhornes  weicht  von  der  bei  der  Pododerma- 
titis suppurativa  profunda  (S.  156)  beschriebenen  Form  nicht  ab. 

Unregelmässigkeiten  in  der  Granulationsbildung  können  Caro 
laxurians,  ein  Hufgeschwür  oder  eine  Huffistel  bedingen.  Ausser- 
dem kann  eine  Hornschwiele  oder  Hornsäule  entstehen. 

2.  In  Ausschuhen.  Bleibt  die  Demarcation  aus  oder  wird  die 
Brandjauche  nicht  entleert,  so  breitet  sich  die  Gangrän  über  die  ge- 
sammte  Huf  lederhaut  oder  über  den  grösseren  Theil  derselben  aus 
und  ruft  vollständige  Trennung  der  Huf  lederhaut  von  der  Hornkapsel. 
Exungulatio,  hervor. 
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3.  In  Nekrose  der  Subcutis  und  des  Hnfbeines.  Erfahrun|S!1 
gemäss  greift  der  Process  nar  bei  Jaucheretention    oder  meehaniscber 
L^ion  des  Gewebes  id  die  Tiefe.  AlsdaDn  kommt  es  nach  den  Umständen 
zu  einer  Nekrose  des  aubcoronären  Bindegewebes   oder  des  Hof-I 
beines.  In  der  Subcutis  breitet  sich  die  Nekrose  schnell  ans. 

Auch  das  Hul'bein  fnllt  der  Nekrose  schnell  anheim*     Dieselbe | 
tritt   an    den   die   in    das  Höfbein   eintretenden    Qefksse   begleitenden  1 
Fortsätze    der    Huflederhaut    in     dasselbe    ein    und    führt    bald    zur 
Sequestrirung  kleinerer  oder  grösserer  Knochenstückchen*    So  Hey  sei, 
Lanotte,  Mariot,  Schrader  und  Johne  haben  vollständigen  Verlust 
des  Huf  beines  durch  Nekrose  beobachtet. 

Erstreckt  sich  die  Gangrän  noch  weiter  in  die  Tiefe,  so  führt 
ßie  je  nach  der  Localisation  zu  nachbenaunten  Zuständen: 

4.  Zur  Nekrose  der  Sehne  des  Extensor  digitorum  com- 
munis. 

5.  Zur  Nekrose  der  Hufknorpel. 

6.  Zur  jauchigen  Erkrankung  des  Hufgelenkes. 

7.  Zur  Nekrose   des   Strahlpolsters,   der   Hufbeinbeui 
sehne,  suwie  der  Bursa  podotrochlearis. 

8.  Endlich  kann  durch  die  Aufnahme  der  Mikroorganismen  oder 
ihrer  StofiWechselproducte  in  den  ThierkOrper  eine  tOdtliche  Septi- 
kämie  oder  Pyämie  herbeigeführt  werden. 

Symptome,  Die  tiefe  Huflederhautnekrose  ist  stets  durch  hoch» 
gradige  Lahmheit  charakterisirt.  Die  Pferde  belasten  den  kranken 
Fuss  in  der  Regel  nur  mangelhaft  oder  setzen  ihn  nur  mit  der  Zehe 
an.  In  der  Ruhe  wird  der  Schenkel  in  Volarflexionsstellung  gehalten. 
Nicht  selten  werden  Nichtbelasten  des  Schenkels  und  an- 
haltendes Liegen  in  Folge  der  grossen  Schmerzbaftigkeit 
beobachtet. 

An  der  Hornkapsel  zeigt  sich  erheblich  vermehrte  Wärme,  an 
den  Schienheinarterien  eine  klopfende  Pulsation  und  an  der  Zehe 
ein  ausgebreitets  Oedem  der  Unterhaut 

Die  Pododermatitis  gangraenosa  profunda  ist  meist  diffus  und 
progressiver  Natur  und  führt  deshalb,  wie  schon  oben  ausgeführt  ist, 
hHu6g  zum  Ausschuhen.  Die  Brandjauche  bricht,  wenn  nicht 
eine  Zusainmenhangstrennung  der  Hornkapsel,  durch  welche  dieselbe 
»ich  entleeren  kann^  vorliegt,  sehr  bald  an  einer  entsprechenden 
Stelle  der  Krone  durch.  Die  Perforationsstelle  ist  zuweilen 
ziemlich  ausgedehnt,  zeichnet  sieh  durch  Schwellung,  Schmerzhaftigkeit 
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und  LoalOsüDg  des  Saumbandes  aus  und  ist  mit  dem  brandigen  Exsudat 

be^cbmutzt  Nach   der  Perforation  der  Brandjauche  nehmen  die 

Hchmerzhaftigkeit  und  die  Lahmheit  an  Intenßitttt  etwas  ab. 

Das  Secret  zeigt  eine  Beschaffenheit,  wie  bei  der  oberflächlichen 

Jirkrankung    (S.    182),     nur    erecheint     dasselbe    in    der    Regel    von 

dunklerer  Farbe»  Nach  Entfernung  des  Börnes  sieht  man  die  Hufleder- 

hant  alü  eine  brtlchige,  weiche,  breiige,  schmierige  oder  blntige, 

empfindungslose   Masse   von    graugrüner,   braungrüner   oder 

seh wiirzbrauner    Farbe    und    übelriechender    Beschaffenheit. 

Am  Rande    des  Herdes    macht    sich    eine    schmälere  oder  breitere, 

schniutzigdunkelrothe    Zone    (Demarcationszone)    bemerkbar, 

welche  die  Grenze  der  Er- 


rig.  71. 
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N«krQ«e  fler  llnf  lederhfttU  and  Hunt  iiti  cier  Krone  njich 
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krankung  angibt.  Beim 
Sondiren  oder  Einfuhren 
dea  Pingers  findet  man 
Homscbuh  mehr  oder 
e&iger  weit  unterminirt. 
Man  reiasi  btebei  leicht 
Stocke  der  erkrankten 
Huftcderhaut  ab.  welche 
IQ  Folge  dessen  eine 
anobeoe  Oberfläche  be- 
[imt  (Abbildung  4  auf 

Mtl  II). 

Die  emboliache 
"^Xekrose  tritt  immer  als 
tine  berdfürmige  Er- 
krankung auf.  In  der  Huflederbaut  zeigen  sich  zahlreiche,  ringför* 
mi^e,  runde  oder  unregelm {Issig  geformte  Herde,  welche  eine 
iratigelbliche  Farbe  und  eine  mehr  brüchige,  seltener  breiige 
leschaffenheit  besitzen.  Auch  vollzieht  sich  die  Bildung  der  Demar- 
tatton  hier  acheinbar  sehr  schnell 

Im  Bereiche  der  Krone  bildet  sich  die  Demarcation  in  der 
Regel  schnell  aas.  Der  nekrotische  Herd  stusst  sich  ab  und  hinter- 
fatei  eine  unregelmnssig  geformte  und  mit  einem  unebenen  Grunde 
Granttlationen)  ausgestattete  Vertiefung,  deren  Randpartien  mehr  oder 
?nigi*r  zackig  sind  (Fig.  71), 

Sehr  häufig,  jedoch  nicht  immer,  greift  die  Nekrose  auf  das 
Hufbeiu  Ober«  An  demselben  vollzieht  sieh  die  Exfoliation 
iltdano    oft   schneller   als   an  der  Huflederbaut^    so    daas  man 
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bei    der    Operation    den    Knochenseqiiester    bereits     mobil 
während  die  Verbindung   der  Huf  lederhaut   erst  gelöst  werdei 
In  anderen  Fällen  trißt   man  am  Hufbein  kleine  Oeffnungen  und 
Canälcheu,    welche    mit    einer    seh warzb raunen    oder    graubraunei 
schmierigen  Masse  angefüllt  sind.  Es  entsprechen  dieselben  den  Eintritt.« 
stellen  der  Gefftsae  und  den  Fortsataen  der  Huf  lederhaut  in  das  Hi 
beiiK  Auch  das  nachbarliche  Gewebe  ist  verändert.  Es  ist  weniger  fe 
als  normal  und  besitzt  eine  graugelbe  Farbe- 

Das  Uebergehen  des  Processes  auf  die  Hufbeinknorpel,  da^_ 
Kronbein,  das  Strahlpolster  etc.  complicirt  das  Leiden  und  imf^J 
eigene  Krankheitserscheinungen  hervor. 

Die   tiefe  Nekrose   der  Huf  lederhaut   bedingt    immer   erheblicb^ 
Störungen   des  Allgemeinbefindens.     Die  Futteraufnahme    ist  ver 
mindert  oder  ganz  unterdruckt.  Die  Körpertemperatur  steigt  bis  40'ö^< 
und  hoher  an.  Puls  und  Athmung  sind  erheblich  beschleunigt  Bei  an-" 
haltendem  Liegen    der  Pferde    tritt  Decubitalgangrän    auf;    in  der^ 
Regel  erfolgt  dann  sehr  bald  der  Tod  durch  Septikämie. 

Tritt  Heilung  ein,  so  kann  auch  hier  wie  bei  der  oberfläcbUchefl 
Hüflederhautnekrose  durch  Störungen   in  der  Granulationsbildung  ein' 
Hufa:eschwür  oder  eine  Haffistel  auftreten. 
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Diagnose.  Die  Erkennung  der  tiefen  Pododermatitis  gangraeno: 
ist  gewuhnlich  leicht  Die  hoch.Lrradige  Schmerzhaftigkeit,  die  Loslösun; 
des  Saumbandes,  das  Auftreten  der  Brandjauche  und  die  schwe 
Störung  des  AUgemeinbelindens  sichern  die  Diagnose. 

Zu  Verwechslungen  kann  die  Pododermatitis  gangraenos 
superficialis    und  die   eiterige  Entzündung  der  Huflederhau 
Veranlassung  geben.  Erstere  verläuft  einmal  unter  wesentlich  mildereal 
Erscheinungen.    Sodann  behalten  die  tieferen  Schichten  der  Hufledei 
haut  ihre  Form  und  ihre  ela^^tische  Beschaffenheit,     Bei    der  letzteren 
entscheidet    die   Farbe,    die   Consistenz    und   die   Geruchlosigkeit   des 
Secretes,  sowie  die  Beschaffenheit  der  Huflederhaut 

Progiiose.  Wie  bei  der  oberflächlichen  Erkrankung  wird  auch 
bei  der  tiefen  Nekrose  die  Vorhersage  durch  die  indirecten  Ur-^ 
Bachen«  durch  die  Ausbreitang*  den  Sitz  und  die  Intensität  der 
Erkrankung,  die  Körperschvvere  etc.  beeinflusst 

Ira  Uebrigen  kommt  der  pro  fanden  Gangrän  immer  die  Prognose^ 
ungünstig  bis  schlecht  zu,  weil  der  Process  trotz  sorgfältigater- 
Behandlung  leicht  auf  das  benachbarte  Gewebe  übergreifen  und  Tod 
des  Thiere^   durch  Septikämie   hervorrufen  kann.    Treten   auch  d 
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gefahrlichen  Complicationen  nicht  ein,  so  ist  im  günstigsten  Falle  doch 
steCs  eine  mehrwöchentliche  Behandlang  noth wendig. 

Therapie.  Bei  der  profunden  Pododermatitis  gangraenosa  schreitet 
man  sogleich  zur  Operation.  Hierzu  wird  das  Pferd  in  der  üblichen 
Weise  vorbereitet,  niedergelegt,  ausgebunden  und  narkotisirt. 

Nachdem  die  kranke  Huf  lederhaut  blossgelegt  ist  (S.  33),  wird 
dieselbe  mit  Messer,  Pincette,  Scheere  und  scharfem  Löffel 
vollständig  entfernt.  Es  empfiehlt  sich,  um  Recidiven  vor- 
zubeugen, die  Matrix  noch  mindestens  ^/^cm  weit  über  die 
Grenze  des  kranken  Gewebes  hinaus  zu  entfernen.  Dies  ist 
bei  dem  grossen  Regeneration s vermögen  der  Huflederhaut  erfahrungs- 
gemäss  nicht  bedenklich.  Alsdann  wird  das  Hufbein  genau  untersucht 
und  etwa  vorhandene  Sequester  und  nekrotische  Theile  mit  dem 
scharfen  Löffel  gründlich  entfernt.  Hat  die  Nekrose  bereits  tiefere 
Theile  des  Knochens  ergriffen,  so  müssen  diese  mit  Hilfe  der  Luer'schen 
Knochenzange  oder  des  Meisseis  beseitigt  werden.  Nachdem  man  darauf 
mit  der  Sonde  noch  einmal  die  Grenze  des  gesunden  Gewebes  unter- 
sacht und  die  Operationswunde  gründlich  desinficirt  hat,  wird  ein 
antiseptischer  Druckverband  angelegt. 

Der  Verband  bleibt  zuerst,  wenn  nicht  besondere  Um- 
stände einen  früheren  Wechsel  nothwendig  machen,  zehn 
Tage  liegen  und  wird  später  alle  sechs  Tage  erneuert.  Ein 
häufigeres  Verbinden  ist  mindestens  überflüssig.  Die  Operationswunde 
soll  nach  zehn  bis  vierzehn  Tagen  mit  möglichst  trockenen,  rosarothen 
und  nicht  zu  üppigen  Granulationen  bedeckt  sein,  von  deren  Rand 
aus  nach  der  Mitte  sich  das  Narbenhorn  als  weisser  Saum  vorschiebt 
und  die  Wunde  bedeckt.  Bei  jedem  Verbandwechsel  wird  dieselbe 
möglichst  trocken  behandelt  und  nur  dann  desinficirt,  wenn  Eiterung 
vorhanden  ist;  im  üebrigen  genügt  ein  trockenes  Abtupfen  mit  steri- 
lisirter  Gaze.  Nicht  zu  empfehlen  ist  die  Anwendung  des  die  Ver- 
homung  beeinträchtigenden  Jodoforms. 

Der  Druckverband  muss  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  das 
Narbenhorn  eine  genügende  Festigkeit  erlangt  hat  und  der  Iluf  be- 
schlagen werden  kann.  Ueppige  Granulationen  werden  mit  Hilfe 
der  Scheere  nnd  des  scharfen  Löffels  stets  entfernt.  Treten  Recidive 
auf,  so  muss  die  Operation  wiederholt  werden.  Hat  die  Er- 
krankung bereits  zu  Complicationen  geführt,  so  ist  die  Operation 
dementsprechend  zu  erweitern. 

Die  eintretenden  allgemeinen  Erscheinungen  werden 
symptomatisch   nach    den   Regeln    der  Chirurgie    behandelt.     Endlich 
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luf- 


bei    der    Operation    den    Knochensequester    bereits     mobil    find« 
während  die  Verbindung   der  Huf  lederhaut   erst  gelöst  werden 
In  anderen  Fällen  trifft   man  am  Hufbein  kleine  Oeffnungen  und 
Canälcheu,    welche    mit    einer    schwarzbraunen    oder    graubraune^H 
schmierigen  Masse  angefüllt  sind    Es  entsprechen  dieselben  den  Eintritt^^* 
stellen  der  Gel^lsae  und  den  Fortsätzen  der  Huf  lederhaut  in  das  Huf* 
bein.  Auch  das  nachbarliche  Grewebe  ist  verändert.  Es  ist  weniger  fe 
alB  noroial  und  besitzt  eine  graugelbe  Farbe. 

Das  Uebergehen    des  Processes    auf  die  Hnfbeinknorpel,    da 
Kronbein,  das  Strahlpolster  etc.  complicirt    das  Leiden    und    ruft 
eigene  Krankheitserscheinungen  hervor.  ^M 

Die   tiefe  Nekrose   der  Huflederhaut   bedingt   immer   erheblich^* 
Störungen   des  Allgemeinbefindens^.     Die  Futteraufnahme    ist  ver- 
mindert oder  ganz  unterdrückt  Die  Körpertemperatur  steigt  bis 405** ( 
und  höher  an.  Puls  und  Athraung  sind  erheblich  beschleunigt  Bei  an- 
haltendem Liegen    der  Pferde   tritt  DocubitalgangrÄn    auf;    in  de 
Regel  erfolgt  dann  sehr  bald  der  Tod  durch  Septikämie. 

Tritt  Heilung  ein,  so  kann  auch  hier  wie  bei  der  oberAäohliche 
Hüflederhautnekrose  durch  Störungen   in  der  Granulationsbildong  eio" 
Hufge schwur  oder  eine  Huffistel  auftreten. 

DiagtlOi^e.  Die  Erkennung  der  tiefen  Pododermatitis  gangraenos 
ist  gewöhnlich  leicht  Die  hoohu'radige  Schmerzhaftigkeit  die  Loslüsui 
des  Saumbandes,  das  Auftreten  der  Brandjauche  und  die  schwer 
Störung  des  Allgemeinbetindens  sichern  die  Diagnose. 

Zu  Verwechslungen  kann  die  Pododermatitis  gangraenoa 
superficialis    und  die   eiterige  Entzündung  der  Huflederhai 
Veranlassung  geben.  Erstere  verläuft  einmal  unter  wesentlich  milderen 
Erscheinungen.    Sodann  behalten  die  tieferen  Schichten  der  Hufleder- 
haut ihre  Form  und  ihre  elastische  Beschaffenheit     Bei    der  letzteren 
entscheidet   die   Farbe,    die   Consistenz   und   die   Geruchlosigkeit   de 
Secretes,  sowie  die  Beschaffenheit  der  Huflederhaut 

Prognose.    Wie  bei  der  oberflächlichen  Erkrankung  wird  uucl 
bei   der   tiefen  Nekrose    die  Vorhersage    durch    die    indirecten    lli 
dachen,  durch  die  Ausbreitung,    den  Sitz  und  die  Intensität  der 
Erkrankung,  die  Körperschwere  etc.  beeinflusst 

Im  Uebrigen  kommt  der  profunden  Gangrän  immer  die  Prognosaj 
ungünstig   bis    schlecht   zu,    weil   der  Process    trotz   sorgfeltigstai 
Behandlung   leicht  auf  das  benachbarte  Grewebe  übergreifen    und  Tod) 
des  Thiercj   durch  Septikämte   hervorrufen  kann.    Treten   auch  diese 
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gefahrlichen  Gomplicationen  nicht  ein,  so  ist  im  günstigsten  Falle  doch 
steCs  eine  mehrwöchentliche  Behandlung  nothwendig. 

Therapie.  Bei  der  profunden  Pododermatitis  gangraenosa  schreitet 
man  sogleich  zur  Operation.  Hierzu  wird  das  Pferd  in  der  üblichen 
Weise  vorbereitet,  niedergelegt,  ausgebunden  und  narkotisirt. 

Nachdem  die  kranke  Huflederhaut  blossgelegt  ist  (S.  33),  wird 
dieselbe  mit  Messer,  Pincette,  Scheere  und  scharfem  Löffel 
vollständig  entfernt.  Es  empfiehlt  sich,  um  Recidiven  vor- 
zubeugen, die  Matrix  noch  mindestens  ^I^CT^n  weit  über  die 
Grenze  des  kranken  Gewebes  hinaus  zu  entfernen.  Dies  ist 
bei  dem  grossen  Regenerationsvermögen  der  Huflederhaut  erfahrungs- 
gemäss  nicht  bedenklich.  Alsdann  wird  das  Hufbein  genau  untersucht 
und  etwa  vorhandene  Sequester  und  nekrotische  Theile  mit  dem 
scharfen  Löffel  gründlich  entfernt.  Hat  die  Nekrose  bereits  tiefere 
Theile  des  Knochens  ergriffen,  so  müssen  diese  mit  Hilfe  der  Luer'schen 
Knochenzange  oder  des  Meisseis  beseitigt  werden.  Nachdem  man  darauf 
mit  der  Sonde  noch  einmal  die  Grenze  des  gesunden  Gewebes  unter- 
sucht und  die  Operationswunde  gründlich  "desinficirt  hat,  wird  ein 
antiseptischer  Druckverband  angelegt. 

Der  Verband  bleibt  zuerst,  wenn  nicht  besondere  Um- 
stände einen  früheren  Wechsel  nothwendig  machen,  zehn 
Tage  liegen  und  wird  später  alle  sechs  Tage  erneuert.  Ein 
h&nfigeres  Verbinden  ist  mindestens  überflüssig.  Die  Operationswunde 
soll  nach  zehn  bis  vierzehn  Tagen  mit  möglichst  trockenen,  rosarothcn 
und  nicht  zu  üppigen  Granulationen  bedeckt  sein,  von  deren  Rand 
aus  nach  der  Mitte  sich  das  Narbenhorn  als  weisser  Saum  vorschiebt 
und  die  Wunde  bedeckt.  Bei  jedem  Verbandwechsel  wird  dieselbe 
möglichst  trocken  behandelt  und  nur  dann  desinficirt,  wenn  Eiterung 
vorhanden  ist;  im  Uebrigen  genügt  ein  trockenes  Abtupfen  mit  steri- 
lisirter  Gaze.  Nicht  zu  empfehlen  ist  die  Anwendung  des  die  Ver- 
homuDg  beeinträchtigenden  Jodoforms. 

Der  Druckverband  muss  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  das 
Narbenhorn  eine  genügende  Festigkeit  erlangt  hat  und  der  Huf  be- 
schlagen werden  kann.  Ueppige  Granulationen  werden  mit  Hilfe 
der  Scheere  und  des  scharfen  Löffels  stets  entfernt.  Treten  Recidive 
auf.  so  muss  die  Operation  wiederholt  werden.  Hat  die  Er- 
krankung bereits  zu  Gomplicationen  geführt,  so  ist  die  Operation 
dementsprechend  zu  erweitern. 

Die  eintretenden  allgemeinen  Erscheinungen  werden 
symptomatisch   nach    den   Regeln    der  Chirurgie    behandelt.     Endlich 
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empfiehlt   ea  sich    in  vielen  FäUeE,    die  Thiere  zar  Schonung:  de»  ge- 
Sünden  Fusses  in  einen  Hängegurt  7.u  bringen. 
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5.  Pododermatitis  hyperplastica. 

Begriff  und  Eititheiluni^.  Die  Pododermatitis  hyperpUstica 
s.  productiva  atclltcine  chronische,  mit  Induration  (^^kIe^o•0) 
des  (jewebes  verlaufende  Entsündung  der  Uutlederhaut  dar^ 
welche  alle  Theile  derselben  ergreifen  kann,  in  der  Regel  aber  auf 
einselne  Abschnitte  beschränkt  igt. 

Der  ErjtzUndungsproceaa  seitigt  je  nach  der  Ausbreitnng  und 
der  Localisation  verschiedene  Erkrank nogsformen,  welche  als  chro- 
nische Reha,  als  entzündliche  Form  der  Hornsflnle,  als  chro* 
nische    Entzündung    des    FleiBcbsaumes     ond     der     Fleisch- 
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kröne  etc.  bezeichnet  werden.  Diese  Erkniokungeiformen  sind  noch 
in  besonderen  Capiteln  abgehandelt  worden  und  sollen  liier  nur  all- 
gemein  besprochen  werden* 

Nach  der  Ausbreitung  tritt  das  Leiden  als  umschriebene 
(circumsoripte)  oder  ausgebreitete  (diffuse),  nach  der  Inten- 
sität als  schwache,  mittlere  oder  starke  Erkrankung  auf.  Nach 
dem  Sitze  unterscheiden  wir  zwischeu  einer  hyperplastischen 
Entzündung  des  Fleischsaumes^  der  Fleischkrone,  der 
Fleischwand,  der  Fleischsohle  und  des  Fleischstrahles.  Die 
Fleischsohle  und  der  Fleischstrahl  sind  selten  erkrankt 

Aetiolo^e.  In  den  meisten  Fallen  entsteht  die  Pododermatitia 
productiva  aus  einer  acuten  aseptischen  Pododermatitis  als 
chronische  Form  derselben  und  findet  sich  häutiger  an  den  Ver- 
de rhnfen  als  an  den  Hinterhnfen.  Wie  ich  bereits  bei  der  Podo- 
dermatitis serosa  (S.  109)  und  bei  der  Pododermatitis  haemorrhagica 
(S.  126)  ausgeführt  habe,  ist  für  das  Zustandekommen  des  chronischen 
Verlaufes  der  aseptischen  Pododermatitis  das  Vorhandensein  crhebÜcher 
prädisponirender  Ursachen  und  die  fortgesetzte  Einwirkung  äusserer 
Schädlichkeiten  erforderlich.  Es  bleibt  in  diesen  Fällen  die  Rück- 
bildung der  Entzündung  aus,  vielmehr  schliesst  sich  ein  chronischer 
Verlauf  an. 

Alle  in  der  Aetiologie  der  Pododermatitis  serosa  und  der  Podo- 
dermatitis haemorrhagica  angeführten,  auf  dem  mangelhaften  Bau 
des  Schenkels  und  der  Zehe,  sowmc  auf  der  fehlerhaften  Be- 
Bchaffenheit  der  Hufe  beruhenden  prädisponirenden  oder 
inneren,  ebenso  wie  die  dort  besprochenen  äusseren  Ursachen 
kommen  mithin  auch  für  die  Entstehung  der  Pododermatitis  produc- 
tiva in  Betracht.  Von  den  äusseren  Schädliehkeiten  sind  vor 
allen  Dingen  die  mechanischen  zu  nennen,  welche  durch  ihre 
fortgesetzte  Einwirkung  eine  hyperplastische  HuflederhautentzUndung 
hervorrufen  können. 

Wiederholt  wirkende  Schädlichkeiten  können  auch  bei  massiger 
Intensität  schon  allein  eine  productive  Entzündung  bedingen.  Natürlich 
rufen  intensivere  Ursachen  auch  stärkere  Erkrankungen  hervor.  Des- 
gleichen wird  die  Wirkung  äusserer  Schädlichkeiten  durch  das  Vor- 
handensein innerer  Ursachen  wesentlich  unterstützt.  Es  sind  jedoch 
auch  hier  die  Causa  interna  für  das  Zustandekommen  der  Erkran- 
kung nicht  immer  erforderlieh. 

Geht  eine  acute  Erkrankung  der  productiven  Entzündung  voraus, 
80    besteht   ein    enger  Zusammenhang  zwischen    der  Entzündung  und 
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der    BindegewebsneubilduDg.     Letztere    i»t   alsdann    die    directt 
Folge  der  primären  Gewebsläsionen. 

Id  anderen  Fällen  setzt   die  chronische  productive  Enl^l 


Stadi 


Zündung  direct  ein,  d.  h.  ohne  ein  acutes  ötaüium  zu  zeigen, 

Die  Bindegewebsneubüdung  tritt  alsdann  ohne  eine  vorausgegangene 
exsudative  Entzündung  und  unabhängig  von  einer  ßolchen  auf  und  ruft 
in  einem  langsamen,  schleichenden  Verlaufe  alle  Folgeerscheinungen 
hervor.  Man  beobachtet  diesen  Verlauf  bei  der  sich  langsam  ent* 
wickelnden  chronischen  Rehe,  bei  welcher  die  Pferde  lediglich 
einen  blöden  Gang,  der  sich  allmillig  steigert,  aber  nicht  eine  Lahm- 
heit zeigen,  obwohl  am  Hufe  nach  und  nach  alle  Erscheinungen  des 
Rehhufes  sich  ausbilden  (Imminger^  eigene  Beobachtungen), 

Ferner  entwickelt  si.^h  ebenso  wie  an  anderen  Körpertheilen,  sa 
auch  an  der  Huflederhaut  zuweilen  in  der  Nachbarschaft  acuter 
oder  chronischer  Entzündungsherde  durch  den  fortgesetzten 
Reiz  eine  mit  Induration  verbundene  hvperplastische  Entzündung. 

In  der  gleichen  Weise    rufen  endlieh   im  Gewebe  der  Huf  leder- 
haut liegende  Fremdkörper,  als  Holzsplitter,  Nagelstückchen, Knochen- 
theile  in  der  Umgebung  eine  productive  Entzündung  hervor  (Fremd 
körperentzündung). 

Im  Verlaufe  der  chronischen  Fododermatitis  suppurativa  kommt 
es  in  den  ErkrsLnknngsherdea  und  deren  Nachbarschaft  ebenfalls  za  einer  Bmde-! 
gewebsneubildung,  Dieeelbe  ist  dann  entweder  die  Fol^o  der  primären  Gewebe- 
lädion  oder  wird  durch  die  im  Gewebe  langeani  erfolgende  Reprodaction  der 
Entzündangsursacbe,  der  Infectionserreger  bedingt.  In  der  Regel  erfolgt  die 
Vermebning  der  Eitererreger  im  Gewebe  der  Huflederhant  schnell  und  ruft  eine 
acute  Entzündung  hervor.  Es  ist  deshalb  richtiger,  die  Folge^u stünde  der  chro- 
nischen eiterigen  Huflederhaatentzündung,  welche  ohnehin  in  dem  einschlägig 
Capitel  bereits  eingehend  beschrieben  sind,  nicht  der  Fododermatitis  hyper- 
plaatica  unterzuordnen. 

AnatomiHfher  Befiiiid.  Die  durch  die  Fododermatitis  produc- 
tiva  hervorgerufenen  anatomischen  Veränderungen  finden  sich  sowoh} 
an  der  Hnflederhaut^  als  auch  an  der  Ilornkapsel  und  dem 
Hufbein.  ^J 

An  dem  Gewebe  der  Ünflederbant  entsteht  ^anftchsll^l 
eine  hyperplastiöchej  prodnctive  Entzündung,  welcher  später 
eine  Induration  (Sklerose)  des  Gewebes  folgt  Man  findet  an 
der  Huflederhaut  durch  die  makroskopische  Untersuchung  an  den 
erkrankten  Theilen  eine  festere  Consistenz  und  eine  grauweisse 
Farbe.     In  älteren  Fällen  kann   man  zuweilen  auch  schon  mit  an  he- 
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wafihetem  Aage  eine  VerkleineruDg  der  Fleischblättchen  nachweisen. 
Bei  der  inikroBkopischen  Untersuchung  zeigt  es  sich,  dass  die  einzel- 
nen Schichten  der  Huf  lederhaut  sich  den  EntzUndungsvorgängen  gegen- 
über verschieden  verhalten. 

Das  Stratum  mucosum,  welches  keine  Blut-  oder  Ernährungs- 
geftlsse  besitzt  und  demnach  in  einen  EntzUndungszustand  nicht  ge- 
rathen  kann,  betheiligt  sich  an  der  Entzündung  nur  secundär.  Alle 
Verbreiterungen  des  Rete  Malpighi,  beziehungsweise  der  inneren 
Blattchen-  oder  Verbindungsschichte  der  Homkapsel  sind  nicht  pri- 
märe, sondern  secundäre  Veränderungen.  Sie  bestehen  in 
einer  Proliferation  der  Retezellen.  Dieselbe  tritt  aber  erst  dann 
ein,  wenn  entweder  die  Verbindung  zwischen  der  Huflederhaut  und 
der  Homkapsel  durch  die  Ansammlung  von  Exsudaten,  Gewebs- 
zerreissungen  etc.  gelöst  ist,  oder  wenn  durch  Induration  (Schrumpfung) 
der  Huflederhaut  für  die  proliferirenden  Retezellen  Raum  geschaffen 
ist.  Im  letzteren  Falle  geht  die  Neubildung  der  Retezellen  mit  der 
Induration  des  Huflederhautgewebes  Hand  in  Hand,  so  dass  eine 
Trennung  zwischen  der  Matrix  und  der  Homkapsel  unterbleibt.  Dieser 
Vorgang  findet  z.  B.  bei    der   sich  langsam  entwickelnden  Rehe   statt 

Die  neugebildeten  Retezellen  verhalten  sich  wie  das  Narbenhorn 
und  sind  auch  als  solches  aufzufassen.  Sie  zeigen  eine  schicht- 
förmige  Anordnung  und  bestehen  ursprünglich  nur  aus  Zellen. 
Die  ersten  Schichten  sitzen  den  Fleischblättchen,  beziehungsweise 
Fleisehzotten  kappen  artig  auf  In  Folge  der  unvollständigen  Ver- 
homung  zeigen  die  neugebildeten  Hornmassen  eine  gelbe  oder 
gelblichweisse  Farbe  und  eine  glänzende,  weiche  Beschaffen- 
heit Die  einzelnen  Zellen  nehmen  in  mikroskopischen  Schnitten  im 
Allgemeinen  den  Farbstoff  gut  an.  Im  weiteren  Verlaufe  treten  in 
dem  Narbenhorn  in  Folge  der  Bildung  von  Fleischzotten  an  dem 
freien  Rande  der  Fleischblättchen  Hornröhrchen  auf.  Ist  die  Pro- 
liferation der  Retezellen  auf  kleinere  Abschnitte  beschränkt,  so  kommt 
es  zur  Bildung  einer  Hornschwiele  oder  Hornsäule. 

Die  Fleischzotten  und  Fleischblättchen  und  das  Stratum 
vasculosum  der  Huflederhaut  erfahren  in  Folge  der  hyperplastischen 
Entzündung,  an  welcher  sich  sowohl  die  Faser-  als  auch  die  zelligen 
Elemente  des  Gewebes  betheiligen,  zunächst  eine  Vergrösserung. 
Das  anfangs  zellenreiche  Gewebe  wandelt  sich  im  späteren  Verlaufe 
in  ein  festes,  schrumpfendes  Bindegewebe  um  (Sklerose,  Induration) 
und  bedingt  dadurch  wieder  eine  Verkleinerung  (Schrumpfung) 
der  Huflederhaut.     In   der   Regel   nehmen    diese  Vorgänge  vom 
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Stratum  vasculoftum  ihren  Ausgang  and  bedingen  an  dem- 
selben aach  die  stärkste  iDdaration.  An  den  Blättchen  der  Flebch- 
wand,  sowie  den  Zotten  des  Fleischsaumes  und  der  Fleischkrone  ToUaieht 
sich  die  Schrumpfung  meist  nur  unvalUtändig.  Die  Blättchen  und 
Zotten,  welche  anfangs  vergrüssert  und  verbreitert  erscheinen^  behalteo 
auch  später,  wenn  sie  nicht  durcb  Lage  Veränderung  verbogen  atod. 
gewöhnlich  ihre  Länge  bei,  nehmen  aber  eine  schmale  Form  an.  Die 
Nebenhlättchen  und  Nebenzotten  verkürzen  sich  dafür  erheblicher; 
sie  erscheinen  nicht  selten  mehr  oder  weniger  verstrichen.  Die  Zotten 
der  Fleischsohle  und  des  Fleischstrahles  werden  von  der  EntzUndnog 
seltener  und  in  der  Regel  in  massigerem  Orade  ergriffen,  sie  weisen 
deshalb  auch  gewöhnlich  nur  geringgradigere  Veränderungen  anÜ 

Die  Hornkapsel  zeigt  ein  mOrbes,  bröckeliges  Hörn.  Um 
Oberfläche  lässt  Ringbildung  oder  eine  unebene^  rissige  Be- 
schaffenheit erkennen. 

Am  Hufbein  treten  Veränderungen  auf,  wenn  etwaige  Ver- 
dickungen an  der  Innenwand  (Hornschwiele.  Hornsäule)  durch  Drack- 
atrophie  Schwund  des  Gewebes  hervorrufen,  oder  wenn  im  Verlaufe 
der  Fortsätze  der  Huflederhaut  der  Process  auf  das  Hufbein  Übergreift 
und  alsdann  eine  Ostitis  erzeugt. 

Symptome.  Die  hauptsächlichsten  Erscheinungen  der  Podo- 
dermatitis  productiva  tinden  sich  ao  der  Hornkapsel^  da  die  kranke 
Hoflederhaat  ausser  Stande  ist,  ein  gesundes  Hufhorn  zu  bilden.  Je 
nach  der  Localisation  der  Erkrankung  lässt  das  Saumband  und  die 
Oberfläche  der  Hornwand  eine  zerrissene,  zerklüftete,  baom- 
borkenähnliche  Beschaffenheit  erkennen.  Die  Weisse  Linie  ist 
verbreitert  und  besitzt  ebenso  wie  das  Hörn  der  Wand,  der  Sohle 
und  des  Strahles,  anfangs  eine  feste  und  trockene^  spater 
eine  mürbe,  bröckelige  Consistenz.  Ferner  zeigt  die  Hornwand 
pathologische  Ringbildung  (cfr.  S,  9). 

An  spitzgewinkelten  Hufen  beobachtet  man  in  der  Begd  lote 
Wand  oder  hohle  Wand.  In  Folge  der  mürben,  bröckeligen  Be- 
schaffenheit bricht  das  Hufhorn  leicht  aus  und  hinterläs^t  Defecte 
der  Hornkapsel.  Bei  Tomebmlieber  Erkrankung  der  Pleischwand  der 
Zehe  bilden  sich  allmälig  die  Veränderungen  des  chronischen  Reh* 
hufes  oder  des  Zwanghufes  aus. 

Die  übrigen  klinischen  Erscheinungen  sind  nicht  sehr  hervor- 
stechend. Die  Lahmheit  ist  in  der  Kegel  nur  geringgradig*  Sie  ver* 
schwindet  nach  längerer  Ruhe  zuweilen  vollständig^  um  nach  ange- 
strengter   Dienstleistung    oder    beim    Vorführen    auf    hartem    Bodea 
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wieder  hervorzatreten.  Auch  die  Stärke  der  Lahmheit  wechselt.  Sind 
beide  Vorderfttsse  gleich  stark  erkrankt,  so  ist  gewöhnlich  nur  ein 
blöder  Gang  zn  erkennen.  Im  Stande  der  Ruhe  suchen  die  Thiere 
durch  abwechselndes  Vor-  und  Zurückstellen  den  erkrankten  Fuss 
möglichst  zn  entlasten. 

Die  vermehrte  Wärme  fehlt  meistens  oder  ist  nur  unbedeutend. 
Ebenso  gleicht  sich  die  Circulation  in  der  Huflederhaut  allmälig  aus, 
so  dass  weder  eine  Schwellung  der  Matrix,  noch  ein  Stauungs- 
ödem der  Haut  und  Unterhaut  über  dem  Hufe  nachweisbar  ist.  Des- 
gleichen ist  die  Pulsation  an  der  Schienbeinarterie  oder  den  Seiten- 
arterien der  Zehe  gewöhnlich  nur  geringgradig,  in  alten  Erkrankungs- 
ftllen  zuweilen  gar  nicht  vermehrt.  Auch  die  Schmerzhaft igkeit 
ist  nur  massig  und  in  der  Regel  nur  auf  einzelne  Abschnitte  des 
Hufes  (z.  B.  Zehe)  beschränkt. 

Nach  anstrengendem  Gebrauche  der  Pferde  treten  diese  Er- 
scheinungen, insbesondere  die  Bewegungsstörung  und  die  Schmerz- 
haftigkeit,  etwas  stärker  hervor. 

Diagnose.  Die  Feststellung  der  Pododermatitis  bietet  nicht 
selten  erhebliche  Schwierigkeiten.  So  weit  es  sich  um  eine  chronische 
Erkrankung  des  Fleischsaumes  und  der  Fleischkrone  handelt  oder 
bereits  die  Erscheinungen  des  Rehhufes  oder  des  Zwanghufes  sich  aus- 
gebildet haben,  ist  aus  der  Beschaffenheit  der  Hornkapsel  die  Diagnose 
leicht  abzuleiten.  Die  schleichend  verlaufende  productive  Ent- 
zündung der  Fleischwand  bietet  jedoch  so  wenig  charakte- 
ristische Merkmale,  dass  die  Erkennung  derselben  besonders  in 
den  Anfangsstadien  zuweilen  sehr  schwer  ist.  In  diesen  Füllen  sind 
in  der  Regel  wiederholte  und  sehr  eingehende  Untersuchungen  zur 
Feststellung  des  Leidens  erforderlich. 

In  differentialdiagnostischer  Beziehung  kommen  Erkran- 
kungen der  Zehengelenke  und  beim  Ergriffensein  beider  Vorder- 
füsse  auch  Schulterlahmheiten  in  Betracht. 

Prognose.  Die  Pododermatitis  hyperplastica  läuft  stets  in  eine 
indnrirende  (sklerosirende)  Entzündung  aus.  Die  durch  dieselben  be- 
dingten Veränderungen  sind  unheilbar.  Auch  die  klinischen  Er- 
scheinungen können  in  der  Regel  nur  gebessert,  nicht  aber  beseitigt 
werden.  Die  Vorhersage  lautet  deshalb  in  jedem  Falle  ungünstig. 
Ist  es  bereits  zur  Bildung  eines  Rehhufes  oder  Zwanghufes  gekommen, 
so  kann  die  Prognose  schlecht  werden.  Es  ist  dann  stets  eine  lange 
Behandlung  erforderlich. 
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Im  Uebrigen  sind  aus  den  schon  früher  erörterten  Gründen  die 
Ursachen  riunere  and  äussere),  der  Zustand  des  Leidens  (Dauer, 
Ausbreitung,  2^itz,  Intensität,  Zahl  der  HufeX  sowie  die  KOrper* 
schwere,  die  Race  und  die  Dienstleistung  des  Thieres  von 
wesentlichem  Einfluss  auf  die  Beurtheilung  der  Krankheit 

Thempie.   Bezüglich    der  Behandlung   der  chronischen  Rehc^ 
der  entzündlichen  Form  der  Hornsäule,  sowie  der  chronischen 
Entzündung   des    Fleischsaumes    und    der   Fleisehkrone    esil 
halten  die  einschlagigen  Capitel  das  Nähere. 

Im  Allgemeinen    ist    für   die  Behandlung  der  Podudermatitis  die 
Beseitigung  der  Ursachen  vor  allen  Dingen  erforderlich. 

Der  Zustand    wird  am   zweckmässigsten  zunächst  durch  Ruhe 
des    Pferdes    und    erweichende    Umschläge    (antiseptisehe    Kat 
plasmen,  S.  122)  mit  nachtröglicbem  Einfetten  des  Hufes  behaude 
Im  weiteren  Verlaufe  ist  Uassagean  der  Krone  mit  entsClnduiigi 
widrigen    oder    hautreizenden   Arzneimitteln  (S.  123)    und    ein* 
zweckentsprechender  Beschlag  angezeigt.     In   der  Regel   ist  ein  go- 
schlossenes  Eisen  mit  einer  weichen  Uufeinlage  oder  einer  gepolsterlen 
Ledersohle  empfoblenswerth. 
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IV.  Besondere  Formen  der  Hnfentzttndnog/) 


1.  Der  Eronentritt. 

Begriff  und  Eintheilung.  Mit  dem  Namen  Eronentritt  be- 
legen wir  diejenigen  Verletzungen  der  Krone  und  deren 
Nachbarschaft,  welche  durch  den  Tritt  eines  anderen  Fusses 
erzeugt  sind.  Dieselben  stellen  in  der  Regel  Quetschwunden  dar 
und  kommen  an  den  Hinterfüssen  häufiger  als  an  den  Vorderglied- 
massen vor.  Fälschlich  werden  oftmah  auch  Wunden  der  Krone,  welche 
aus  anderen  Ursachen  entstanden  sind,  als  Kronentritte  bezeichnet. 

Je  nach  dem  Sitz  betrifft  der  Kronentritt  den  Zehen-,  den 
Seiten-  oder  den  Trachtentheil  der  Krone.  Am  häufigsten 
findet  sich  der  Kronentritt  an  der  Zehe  des  Hufes.  Bezüglich  der 
Dauer  des  Leidens  trennen  wir  zwischen  frisch  entstandenen  und 
alten  Kronentritten.  Nach  dem  Grade  (Tiefe)  derselben  unter- 
scheiden wir  die  nachstehenden  Formen: 

a)  Den  oberflächlichen  oder  leichten  Kronentritt,  welcher 
nur  eine  Contusion  oder  oberflächliche  Abschürfung  der  Haut,  des 
Fleischsaumes  oder  der  Fleischkrone  darstellt 

b)  Den  tiefen  Kronentri^t.  Derselbe  besteht  in  einer  mehr 
oder  weniger  erheblichen  Quetschwunde  der  Haut  oder  der  Fleisch- 
krone mit  Abtrennung  des  Hornsaumes  und  der  Hornwand. 

cj  Den  perforirenden  Kronentritt,  bei  welchem  die  Haut 
oder  Fleischkrone  durchdrungen  und  das  dem  Sitze  der  Verwundung 
entsprechende  darunterliegende  Gewebe  (Sehne  des  M.  extensor 
digitorum  communis,  Hufgelenk,  Hufknorpel  und  Hufknorpel- 
bänder) verletzt  sind. 

Aetiologie.  Die  äusseren  Ursachen  der  Kronentritte  können 
verschieden  sein.    Am  häufigsten  ereignet  es  sich,  dass  die  Pferde  bei 

^)  Bei  den  nachitehend  beschriebenen  EntzUndangsformen  sind  ausser  der 
Huflederhftut  in  der  Regel  noch  ein  oder  mehrere  der  von  der  Hornkapsel  ein- 
geichlouenen  Gewebe  ergriffen,  so  dass  für  diese  Krankheitsfälle  der  Name  »Hiif- 
entxQndung«  angezeigt  ist. 
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schnellen  Wendungen,  beim  Rückwärtstreten,  beim  Seitwäi 
treten   (Seitengänge    der   Reitpferde),    bei   kurzen    Paraden,    beim 
Ausgleiten  etc-   an    dem    einen   Hufe   sich    mit   dem   anderen  Fasse  < 
treten    oder    von    dem    nebenstehenden  Pferde    getreten   werden.     Auf 
eine  bisher  wenig  beachtete,  aber  sehr  häufige  Ursache  hat  neuerdings 
Schmidtchen  hingewiesen.    Derselbe  hat  festgestellt,  dass  die  Pferde    „ 
sich   die   Kronentritte    an    den    HinterfUssen    durch    Ein  hauen    odorfl 
Sichgreifen  zuziehen^  derart,  daas  sie  mit  der  Krone  der  Hinterhufe  in    if 
die  Stollen  der  Vurderreifen  schlagen  oder  sich  die  Krone  der  Vorder- 
hufe mit  der  Zehe  der  Hufe  verletzen  (Fig.  85).  Endlich  xieht  eine  üble 
Gewohnheit    der  Pferde    im  Stalle    oft   einen  Kronentritt  nach  sich. 
Dieselbe  besteht  darin,  dass  die  Thiere  den  einen  Huf  mit  dem  Stollen  J 
oder  den  Schenkelenden  des  Eisens  auf  die  Krone  des  anderen  HafesH 
stellen  und  sich  dieselben  verletzen,  wenn  sie  durch  irgend  einen  Um- 
stand erseh reckt  werden. 

Am  beschlagenen  Hufe  verletzen  sich  die  Pferde  sowohl  mit 
der  Zehe,  als  mit  der  Bodenkante  des  Seitentheiles^  als  auch  ■ 
mit  den  Schenkeln  und  vor  Allem  mit  dem  Griff  und  den  Stollen 
der  Eisen,  Besonders  gefÄhrlich  sind  die  Kronentritte,  wenn  der  GriÖf 
und  die  Stollen  geschürft  waren*  Auf  diesen  Umstand  ist  die  Thatsache 
zurückzuführen,  dass  die  Kronentritte  im  Winter  häufiger  vor-  ■ 
fcummen  als  im  Sommer,  Auch  ein  Treten  mit  dem  unbeschlagenen 
Huf  kann  eine  Kronenverletzung  herbeiführen.  Dieselbe  ist  in  der 
Regel  nur  oberflächlich  und  daher  ungefährlich. 

Als  priidisponireiide  Ursachen  des  Kronentrittes  kommen 
krankhafte  Beschaffenheit  der  Hufe  {z,  B.  Zwanghufe),  welche 
einen  unsicheren  Gang  des  Pferdes  bedingen,  fehlerhafte  Stel- 
lungen des  Schenkels  und  der  Zehe,  insbesondere  bodenweite, 
bodenenge,  zehen weite  und  zehenenge  Stellungen,  mangelhafter  Be* 
schlag,  sowie  ungeschickte,  unsichere  und  fehlerhafte  Gang- 
arten in  Betracht.  Ferner  kommen  bei  jungen,  bei  dummkoller- 
k ranken  und  mit  KreuzscU wache  behafteten  Pferden  Kronen- 
tritte häufig  vor.  Auch  ziehen  sich  kolikkranke  Thiere  leicht  derartige 
Verletzungen  zu. 

Endlich  begünstigtdieunebeneoder  zu  glatte{Asphalt,Holzpflaster, 
Glatteis)  Beschaffenheit  des  Bodens,  Ueberanstrengung  (Ermüdung) 
der  Pferde,  sowie  ungewohnter  Beschlag,  insbesondere  der  Uebergang 
vom  glatten  zum  StoUenbesehlag  das  Zastandekommen  der  Kronentrilte, 

Anatomischer  Befund,  a)  Oberflächliche  Kronen tritte 
rufen  nur  eine  Contusion  oder  oberflächliche  Abschürfung  der 
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Hütit^  de«  Fleischsaumes  oder  der  Fleischkrone  mit  geringgradiger 
Entsttndting  herbei.  Jedoch  kann  sich  an  diese  nur  obertiäcbliehe  Ver- 
leUuiig  eine  Infection  anschliessen.  Dieselbe  führt  eodann  zu  einer 
oberflächlichen  Eiterung  oder  auch  zu  einer  suhcoronären  Phleg- 
mone und  Abscedirung.  Einen  solchen  Fall  habe  ich  in  Fig,  72 
Abgebildet,  in  welchen  sieh  nach  einer  leichten  Hautabschürfung  ein 
•nbeoroDArer  Abscesa  entwickelt  bat. 

Derartige  Hantabschürfungen  können  auch  bei  gleichzeitiger 
Infection  eine  allgemeine  Erkrankung  des  Pferdes,  Septikämie, 
Pyamie,  Tetanus  etc.,  herbeiführen. 

4_)  Die  tiefen  Kronentritte  führen  zunächst  zu  einer  geringeren 
oder  stärkeren  Quetschwunde  der  Haut  oder  der  Fleischkrone  mit 
Abtrennung    des  Hornsaumes  und 

der  Uornwand.    Hiebei   kommt  es  ^^9-  '-■ 

xti  einer  dem  Grade  der  Quetschung 
entsprechenden  Zertrümmerung 
und  in  der  Regel  auch  zu  einer 
Infection  des  Gewebes. 

Die  gequetschten  Qewebs- 
piutien  werden  bei  regelmässigem 
V^ertanfe  der  Heilang  durch  eine 
demarktrende  Entzündung  ab- 
^tofißcn  und  der  Defect  dann 
durch  Graunlationen  ausgegli* 
eben,  nus  welchen  sich  die  Narbe 
bildet    In    der  Nachbarschaft  der 

Wunde    6ndet    sich    eine    Entzündung     der    Fleiscbkrone     und     der 
Fleisch  wand. 

Die  GewebsquetFchung  beschränkt  sich  nicht  allein  auf  die 
Wunde,  sondern  betrifft  stets  in  mehr  oder  weniger  ausgebreitetem 
Grade  auch  die  Nachbarschaft  und  wird  in  ihrer  Wirkung  durch  die 
iDfeclion  mit  Eiter-  oder  specifiscben  Nekroseerregern  untorstuizt. 
Die  Folge  davon  ist,  dass  auch  ein  Theil  der  Nachbarschaft  nekro- 
tisch abstirbt  (Eig.  71).  Der  Substanzverlust  wird  durch  Granu- 
Utions-  und  Narbenbildung,  sowie  Regeneration  der  Kronen- 
papilUn  (cfr*  S.  155)  ausgeglichen» 

Ausser  diesen  Veränderungen  ruft  die  Infection  eine  Podo- 
dermatitis  suppurativa  oder  Pododermatitis  gangraenosa 
der  Fleischkrone  und  der  Fleischwand  hervor.  Es  kann  alsdann  der 
Proceas   zu    allen  Complicationen    dieser   Erkrankungen  Veranlassung 


8abcoroolr«r  Ab«c»M  nteli  KroneBtiltt. 


^üU 


206 


Der  KroDentritt. 


geben  und  darch  Fortschreiten  io  die  Tiefe  zu  eiterigen  Ent- 
zündungen der  Subcutis  der  Krone,  zur  eiterigen  Entzündung 
and  Nekrose  der  Strecksehne  und  der  HufknorpeL  des  Strahl* 
polsters^  sowie  zur  eiterigen  und  septischen  Entzündung  de.s 
Hnfgelenks  führen. 

Viel  häufiger  und  deshalb  von  grösserer  praktischer  Bedeutung 
sind  jedoch  die  FolgezustJInde  an  der  Hornkapsel.  Die  Quetschung 
der  Krone  triflFit  zuerst  die  Papillen  des  Fleischsaumes  und  der 
Fleischkrone    und    ruft  eine  Verlagerung    derselben  hervor.     Die 


Fig.  73. 


Fig.  74, 
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Papillen  werden  aus  ihrer  Richtung  entweder  nach  aussen,  seitlich 
oder  nach  innen  abgebogen  und  verbleiben,  wenn  sie  nicht  durch 
Eiterung  oder  Nekrose  zerstört  werden,  in  dieser  Lage.  Das  von  jetzt 
an  gebildete  Hörn  wird  gleichfalls  in  der  veränderten  Richtung  vor- 
geschoben und  führt  so  zur  Bildung  von  sä ulenart  igen  Verdickungen 
ftn  der  Aussenfläche,  zu  rinnenartigen  Vertiefungen  und  zu 
Verdickungen  an  der  Innenfläche  (Hornsäule)  der  Horn- 
kapsel, Die  Verdickungen  an  der  Aussenflilche  der  Homwand,  welche 
einen  sehr  häufigen  Foigezustand  des  Kronentrittes  bilden*  zeigen  die 
verschiedensten  Formen.  Sie  lassen  bald  eine  saulen-  und  flächen - 
förmige  Gestalt  erkennen  (Fig.  73),  bald  erstreckt  sich  der  Hornaus- 
wuchs  nach  oben  (Fig.  74),    bald    löst   er   sieh  von  der  Hornwand  ab 
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und  ragt  als  Fortsatz  frei  hervor  (Fig.  75)  oder  rollt  »ich  lockenartig 
auf  (Fig.  76), 

Werden  die  Papillen  des  Fieischsaumes  und  der  Fleischkrone 
niyrstürt,  80  fttüt  bis  zur  Regeneration  derselben  die  Bildang  der  Hom- 
%Änd  aus.  Der  Defect  wird  nur  durch  Narbenborn  gedeckt.  Sind 
norrereinzelto  Papillen  zu  Grunde  gegangen,  so  bildet  aich  eine  rinnen- 
förmige  Vertiefung  an  der  Homwand,  während  bei  dem  Untergange 
vieler  und  nebeneinander  liegender  Papillen  eine  HorokUft  (Fig.  77) 
rntstebt.  Diese  ist  tust  immer  die  Folge  eines  Kronentrittes. 


rig.  7ö. 


Fig.  7(j. 


HatdmiotmÜAt^n  aaeh  Kfwaviilrilt. 


Di©  Regeneration  der  Kronen papillen  im  Verlaufe  der  Ausheilung 
der  wSubstanzverlaste  erfolgt  nicht  immer  regelmassig.  Vieiraehr  wird 
die  Wundheilung  durch  den  chronischen  Reiz  in  Folge  des  Druckes 
der  benachbarten  Thetle  des  Hornschuhes  und  der  Bewegungen  des 
Fussea  gestört»  so  dass  ea  zur  Bildung  eines  Narbenkeloides  kommt. 
Welche  betrüchtUche  Grosse  dasselbe  annehmen  kann,  zeigt  der  ii» 
der  Fig.  78  dargestellte,  von  F ricker  beobachtete  Falh 

e)  Perforirende  Kronentritte,  welche  local  dieselben  Ver- 
tnderongen  wie  die  unter  i>)  beschriebenen  tiefen  Kronen  Verletzungen 
herbeiführen,  bringen  gleichzeitig  eine  Verletzung  der  von  der  Haut 
und  der  Fleischkrone  bedeckten  Gewebe,  nämlich  de»  subcoronären 
Bindegeweben  der  Sehne   des  Musculus  extensor  digilorum  communi«. 
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des  Hnfgelenkes,  des  Hufknorpels,  der  Hufknorpelbänder,  inftbesondere 
des  Hufknorpelkronbeinbaiides  und  des  Strahlpolsters  mit  sich.  Die 
Verletzungen  «ind  in  der  Regel  mit  Infection  verbanden  und  sdehen 
dann  stets  erhebliche  Folgezustünde,  in  deren  Verlaufe  es  auch  zu 
einer  tödtlichen  Septikämie  oder  Pyämie  kommen  kann,  nach  sich. 
Als  solche  sind  zu  nennen:  SubcoronÄre  Phlegmone  und  sub- 
coronttrer  Abecess,  eiterige  Eot^tlndung  nnd  Nekrose  der 
Streeksehne,  eiterige  und  septische  Entzündung  des  Huf- 
gelenkes, HufknorpeifisteL  Nekrose  des  Hufknorpelfessel- 
beinbandes,  sowie  Phlegmone  und  Abscedirung  des  Strahl* 
polsters.  Endlich  ruft  die  Infection  mit  specifiscben  Erregem 
Tetanus,  maliernes  Oedem  etc*  hervor. 


Fig.  77. 


Fig.  78. 


ittit  mii  Uornklufl  nmcU  ICronentriu. 


N'adHM.ltetfMd  «u  der  Krniie  Dacti  Kroii«nlrilt 
(tiAcli  Frleker). 


Noch  tiefer  gehende  Verletzungen  treffen  das  Huf  bei  n  und  daä 
Kronbein.  Sie  führen  dann  zu  einer  Ostitis  oder  zu  einer  Fractar 
des  Processus  coronarius  des  HufbeineSj  sowie  zu  einer  Peri- 
ostitis und  Ostitis  der  Phalanx  secunda,  welche  schliesslich 
2u  einer  Exostose  an  diesem  Knochen  oder  zu  einer  periarticu- 
lären  Hufgel enkssehale  führen  können. 

Symptome,  Oberflächliche  Kronentritte  zeitigen  keine  be- 
sonderen Erscheinungen  und  bleiben  in  der  Regel  unbeachtet  Tiefe 
und  perforirende  Kronentritte  zeigen  im  frischen  Zustande  die 
Symptome  der  Wunden  der  Fleischkrone  und  zeichnen  sich  durch 
eine  in  der  Regel  starke  Blutung  aus,  welche  durch  die  Verletzung 
der  arteriellen  und  venösen  Gefilssnetze  im  Bereiche  der  Krone 
begründet  ist.  Infolge  der  Einwirkung  des  Hufinechanismus  fliesst  bei 
der  Belastung  des  Schenkels  das  Blut  zuweilen  sogar  im  Strahle  aus. 
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Die  Beschaffenheit  und  Tiefe  der  Verletzung  hängt  von  der  Stärke 
des  Kronentrittes  ab.  Stärkere  Wanden  klaffen  nnd  zeigen  einen 
gezackten,  zerrissenen  oder  gelappten  Rand  nnd  einen  un- 
ebenen Grnnd.  Die  Feststellung  der  Verletzung  mit  Hilfe 
der  Sonde  ist  für  gewöhnlich  entbehrlich  und  unterbleibt 
häufig  besser. 

Mit  dem  Eintreten  der  Entzündung  setzen  auch  eine  Schwellung 
der  Huflederhaut  und  in  Folge  derselben  verstärkte  Pulsation  der 
Schienbeinarterie,  vermehrte  Temperatur,  Schmerzhaftigkeit 
und  Lahmheit  ein.  Letztere  ist  in  der  Regel  eine  Stützbeinlahm- 
heit und  ihrem  Grade  nach  sehr  verschieden.  Im  Stande  der  Ruhe 
wird  der  kranke  Fuss  etwas  nach  vorn  gesetzt  und  häufig  noch  gut 
belastet,  während  im  Gange  die  Bewegungsstörung  schon  bedeu- 
tend ist.  Bei  erheblicher  Schmerzhaftigkeit  wird  die  Extremität  gar 
nicht  gebraucht  und  das  Pferd  hüpft  auf  drei  Füssen.  Betriffi  der 
Kronentritt  die  Zehe  der  Hinterfüsse,  so  zeigt  das  Thier  eine  zuck- 
fussartige  Lahmheit.  Die  Schmerzhaftigkeit  ist,  besonders 
wenn  eine  Pododermatitis  gangraenosa  oder  eine  Entzündung 
des  Hufgelenkes  hinzutritt,  zuweilen  so  stark,  dass  die  Thiere 
sich  nicht  stehend  erhalten  können.  Sie  stürzen  zusammen  und 
gehen  dann  an  Decubitalgangrän  zu  Grunde. 

An  älteren,  unregelmässig  heilenden  Kronentritten  zeigt  die 
Wunde  das  Aussehen  eines  Geschwüres.  Die  Wundränder  sind  in  der 
Regel  aufgewulstet  und  der  Grund  ist  missfarbig  oder  mit  einem 
Secret  bedeckt.  Diese  Kronentritte  hinterlassen  später  die  oben  be- 
schriebenen Hufdeformitäten,  Hornklüfte  und  Narbenkeloide. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Patienten  ist  zuweilen  mehr  oder 
weniger  beeinträchtigt.  In  Folge  der  Schmerzhaftigkeit  zeigen  die 
Thiere  eine  Verminderung  oder  vollständiges  Sistiren  der  Futterauf- 
nahme. Femer  ist  das  Auftreten  eines  aseptischen  oder  eines  in- 
fectiösen  Wundfiebers  zu  beobachten.  Letzteres  ist  in  der  Regel 
der  Vorbote  einer  Scptikämie,  Pyämie  oder  anderer  Wundinfections- 
krankheiten. 

Die  Complicationen  und  Folgekrankheiten  der  Kronen- 
tritte zeigen  ihre  besonderen  Erscheinungen,  welche  in  den  ein- 
schlägigen Capiteln  beschrieben  sind. 

Diagnose.  Die  Erkennung  der  Kronentritte  ist  in  der  Regel 
leicht,  dagegen  bietet  die  Feststellung  der  Tiefe  der  Wunden  oft 
Schwierigkeiten.  Femer  können  kleinere  Verletzungen  durch  die  Haare 
der  Krone  verdeckt  werden. 

Bberleia.  Die  Hnfkrankbeitcn  «Im  Pferden.  14 
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Differential  diagnostisch  geben  Verletzungen  der 
dareb  anderweitige  Ursachen,  sowie  ein  Durehbruch  von  Eiter  an  der 
Krone  zu  Verwechslungen  Veranlassung.  Letztere  sind  aber  Aurtl 
eine  anfmerksiinie  Hufuntersuchung  leicht  von  den  Kronentritten  zu 
trennen.  Bei  den  ersteren  ist  die  Unterscheidung  zuweilen  schwer,! 
aber  in  praktischer  Beziehung  auch  weniger  bedeutungsvoll,  weil  sie 
in  der  Beurtheilung  und  der  Behandlung  von  den  Kronentritten  nicht 
abweichen, 

PlHignose.  Abgesehen  von  den  oberflächlichen  Hautabschürfungen 
gehören    die  Kronentritte  zu    den    gefährlichsten  Verletzungen,    dereai 
Vorhersage  stets  zweifelhaft  bis  ungünstig  ist.  Im  Uebrigen  richtet 
sich  die  Prognose    nach    dem  Sitz    und    der  Grösse  der  Verletzungen,! 
nach  dem  Grad  der  Lahmheit  und  der  Stärke  der  Anschwellung,  nachl 
der    vorhandenen  Hufdeformität    und  den  etwa   eingetretenen  Coropli^ 
cationen. 

Am  gefährlichsten  sind  stets  dit^  Tritte  am  Zehen* 
theil  der  Krone,  weil  hier  das  Hufgelenk  der  Kronen wulst  am 
nächsten  liegt  und  daher  leicht  verletzt  werden  kann.  Grössere  Ver-j 
letzungen  gebrauchen  zu  ihrer  Heilung  eine  längere  Zeit  und  hinter 
lassen  nicht  selten  Deformitäten  der  Wand.  Eine  starke  Blutung  is 
im  Allgemeinen  als  ein  nicht  ungünstiges  Zeichen  zu  betrachten,  da 
derartige  Verletzungen  erfahrungsgeniäss  oft  ohne  Eiterung  heilen.  Die 
Lahmheit  und  die  Seh  well uug  entsprechen  ihrer  Stärke  nach  dem] 
Grade  der  Verletzung  und  gestatten  deshalb  einen  Schluss  auf  die 
Prognose.  Die  Deformitäten  der  Hornkapsel  sind  stets  schwer  und  of 
überhaupt  nicht  zu  beseitigen. 

Hinzutretende   Oomplicationen    erfordern  eine   selbstatündige 
urtheilung.  Sie  erschweren  in  jedem  Falle  die  Heilbarkeit  des  Leidem 
und  gefährden  oft  das  Leben  des  Tbieres.  so  dass  sie  die  Vorhersa 
des  Kronentriltes  immer  ungünstig  bis  schlecht  gestalten. 

Endlich  dürfen  auch  die  prädisponirenden  Ursachen  bei  der  Be 
urtheilung  der  Kronentritte  nicht  unberücksichtigt  bleiben. 

Therapie,    Die  Behandlung    der  Kronentritte   ist    autiseptisck^ 
Nach  der  Reinigung  des  Hufes  werden  etwaige  Fremdkörper  entfernt^ 
und  die  Wunde  von  Schmutz,   Haaren*  nach  einwärts  gedruckten  Hom- 
spitzen  befreit  Grössere  Hautlappen  sind  mügliehst  zu  erhalten.  Kleie 
Hautfetzen  sind  dagegen  zu  entfernen,  weil  sie  dieNaibe  keineswegs  %^er-j 
kleinern,  aber,  auch  wenn  sie  nicht  nekrotisch  werden,  die  Wundheilunj 
verzögern,  sowie  oft  zu  Unregelmässigkeiten  des  Homwachsthums  und  da*^ 
durch  zu  Deformitäten  der  Hörn  wand  Veranlassung  geben.  Stark  klaffende 
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\V  uGiicu  sind  in    ihrem    oberen  Theile  durch  Nähte  zu    schliessen»   in 
der  unteren  Hälfte  aber  offen  za  lassen. 

Um  ein  brandiges  Absterben  der  Hnflederhant  in  Folge  der  ein- 
htretenden  Schwellung  zu  vermeiden,  empfiehlt  es  sich,  in  jedem 
Pftlle  frühzeitig  das  Hörn  unterhalb  des  Kronentrittes  so 
dQnii  zn  raspelnj  dass  es  auf  Fingerdruck  nachgibt,  oder 
eine  halbkreisförmige  Rinne  (Fig.  79)  anzulegen.  Beide  Me- 
.thoden  ermuglichen  die  Nachgiebigkeit  der  Hom wand.  Jedoch  verdient 
dre  halbkreisfürmii^e  Rinne  don  Vorzug,  weil  sie  spater  leicht  verklebt 
werden  kann  und  den  Besehlag  nicht  stört.  Nach  meinen  zaklretchen 
Heobachtungen  kann  ich  die  Angabe  Bayer's  bestätigen,  welcher 
durch  die    halbkreisff»rmige  Rinne    sehr  gute  Heilresultate    erzielt  hat. 

Sodann  wird  die  Verletzung  am 
beuten  mit  antiseptischen  Verbän- 
den (Fig.  30)  behandelt,  welche  .sechs  bis 
aeht  Tage  hindurch  mit  Desinficientien 
—  2%iger  Creolin-,  Bacillol-,  V/^^Q^ger 
Sublimat-^  1  V-i — 2"/ijiger  essigsaurer 
Thrmerdelösung (500^  Alumin. aeetico- 
tartancum  in  3/  Wasser  gelöst)  etc.  — 
dauernd  anzufeuchten  sind.  Man  ver- 
fliitroe  nielir;  die  Krone  an  den  gesun- 
den Theilen  einzufetten  und  den  Ver- 
band mindestens  jeden  zweiten  oder 
dritten  Tag  zu  wechseln.  Die  feuchten 
Verbände  künnen  auch  durch  perma- 
Doute  Irrigationen  oder  durch  täglich  mehrsttindige  antiseptische 
Bftder  ersetzt  werden*  Jedoch  haben  die  feuchten  Verbände  den  Vor- 
fug, dass  sie  die  J>emarcation  des  nekrotischen  Gewebes  am 
bellen  befördern. 

Bei  der  weiteren  Behandlung  sind  trockene  Verbände  mit 
aAtiseptischen  Pulvern,  Salben  oder  Spirituosen  Lösungen 
mf^cif^  ich  habe  gute  Erfolge  mit  Itrol  (1:5  Saccharum  lactis), 
verdünnter  Jodtinetur  (I  :  2Ü)  und  anderen  Arzneimitteln  erzielt. 

Eintretende  Eiterung  wird  durch  weitere  feuchte  Verbände, 
«lurch  Bäder,  durch  Bepinf*elungen  mit  5 — ^lO^/oi^er  Chlorzinklusung 
und  anderen  austrocknenden  Mitteln  beschränkt.  Zu  üppigeGranu- 
litionen  «nd  zu  reguliren.  zu  schlaffe  anzuregen. 

So  lange  die  Wundflache  noch  nicht  mit  Narbenhorn  überzogen 
istf  mum   dafUr  Sorge   getragen    werden,   dass  das  von  der  Krone 


Hnf  iiilt  buttkkfvlnffürialffer  Rinn« 
nach  B«ypr. 
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aus  nachwacliseade  Waadhorn  fortgesetzt  verkürzt  wird. 
Im  anderen  Falle  bildet  sich  ein  Hufgeschwür  oder  eine  HuffiBteL 

Kleine  Verletzungen  und  Hautabschürfungen  können  offen  be- 
handelt werden,  sind  aber  mit  deckenden  Mitteln  (Salben,  Klebe- 
mitteloj  Pix  liquida  etc.)  zu  schützen.  Besteht  der  Verdacht^  daas  die 
Verletzung  mit  specifiachen  Infectionserregern  (Tetanus)  verunreinigt  ist. 
so  empfiehlt  es  sieh,  die  Wunde  auszuätzen  oder  auszubrennen. 

Der  Behandlung  der  CompHcationen  ist  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit zuzuwenden,  da  dieselben  für  das  Thier  stets  gefährlicher 
sind  als  der  ursprüngliche  Kronentritt* 

Fig.  HL 
Fig.  feO, 


:l^ 


^1 


!r»|^C^^ 


lÜI'i 


llnf  mil  6«Jleii-  od«r  Fsrienschauer  geg«ii 
Kroneutritt  durch  Slebgreircm. 


Gti.mmiwhtikik«pp«  mit   J.:  1  Lied«rrlea»«ii 

gvfftn   KroQfiotrltt    dnreh   bicbgr«lfpit    und    Sieb' 

•treieben. 


Die  Narbenkel  Ol  de  sind  ebenso  wie  die  ßäulenformigen  Ver- 
dickungen an  der  Aussen-  und  Innenseite  der  Hornwand  operativ 
zu  entfernen.  Hiebei  ist»  um  Reeidive  zu  vermeiden,  besonders 
darauf  zu  achten,  dass  der  betreffende  Theil  der  Fleisch- 
krone exstirpirt  wird,  damit  die  verlagerten  Kronen- 
Papillen  entfernt  werden.  Die  Horuklüfte  bedürfen  in  der  Regel 
keiner  Behandlang. 

Ebenso  mchtig  wie  die  Behandlung  ist  auch  die  Prophylaxis 
der  Kronentritte.  Pferde  mit  fehlerhaften  Stellungen  etc.  sintl  zweck- 
entsprechend zu  beschlagen.  Beim  Winterbeschlag  wähle  man 
stets  solche  Stollen,  bei  deren  Anwendung  die  Gefahr  der  Kronen  Verletzun- 
gen möglichst  gering  ist,  federnde  Hohlsteckstollen*  H-,  L-,  T-förmige  etc 
Stollen  und  ersetze  dieselben  im  Stalle  durch  stumpfe  Stollen. 
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Viel  sicherer  laBsen  sich  die  Kronentritte  durch  Schutzkappen 
lud  Hüllen  verhindern,  deren  Anwendung  sich  bei  werthvollen 
Pfcnlon  empfiehlt.  Ala  solche  Schutzvorriehtungen  sind  bei  Renn- 
and  Jagdpferden,  besonders  bei  Trabern,  die  Ballen-  oder  Fersen- 
sehlltzGr  (Fig,  80).  die  Ilufkappen  mit  Rippen  und  Leder- 
riamen  (Fig.  81),  sowie  Hufkappen  zum  Schnüren  (Fig.  82)  und 
solche    mit    rerstärktem    Kr<mentheil    (Fig.    83)     im    Gebrauch, 


I>aa  Siehgreilen  oder  Einliftium.  Als  Sich«;reifen  oder  Einbauen 
bereichn«it  man  diejenige  fehlerhafte  Gangart  des  PferdeSi  bei 
welcher  dasselbe  natnenüich  im  Trabe,  v^it  der  Zehe  der  Hinter 
•iten  an  den  Vorderhuf  und    dessen  Eisen  anschtügt.    liiebei  trifft  der 


n*r   8l> 


F\g.  83. 


Hufkiit}p9  mit  T4M>iiirWt«ni  Kronvatbvll. 


Hnniaiyti«  titin  »ebalir«ii. 


nt^rfoß  den  Vorderbuf   entweder    1.  an  den  Ballen  (Fig.  84)  nnd  ruft  hier 
^  L^en    hervor,    2,    an    den    Sehen  kelenden    der    Eisen,     8.    an    der 

!:__  :  Uiche  derselben,  oder  4,  der  Uinierhuf  echlüi^t  so  gegen  die  Schenkel- 
•ndea  c»der  die  Stollen  dee  Vordereiaens,  daea  Verletzungen  an  der  Krone  de$ 
Btatvrhafes  (Kronentrittej  entstehen  I  Fig.  85).  Endlich  können  sich  Pferde, 
ml^e  im  Gange  mit  den  Hinterfüssen  &ehr  weit  nntergreifen,  an  der  hinteren 
Fliehe  de»  Feaeelgelenkes  und  des  VordermittelfaBseB  yerlets^n.  Die  an  den 
BtoUasi  der  Vorderhufe  und  der  Krone  der  Hinterhiife  auftretenden  Verletzungen 
iisd  Hirer  Ikvileuhing  nach  den  Kronentritten  zuzurechnen. 

Die  Uraacben  des  Sichgreifena  besteben  erstens  in  einem  man  gel* 
haften  Bau  des  Korp^^rs,  ala:  zxx  kurzer  Oberkörper,  Uel)erbHUt«em  der 
ÜSi'bhftnd,  3CU  starke  Winkelong  der  Uinterextremitäten  und  nnteratandige 
Stellung  der  Vordergliedruaaien,  sowie  in  den  dadurch  bedingten  fehlerhaften 
Gaag^irten.  Fenier  i^t  bäuög  ein  schlechter  Beseblag,  als:  xu  lange  Eiaen 
und  XU  niedrige  Trachten  iin  den  Vorderhufen,  sowie  9su  hinge  Zehe  an  den 
Hiatarhufen  die  VeranlasBung.  Endlich  hegünetigen  Schlaffheit,  Ermüdung, 
listige  Fahrung  und  falsche  Battelung  (jsu  weit  nach   vomei  das  Einhauen. 
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die  Kronentiitte.  Jedoch  ist  zu  beachten,  dass  diese  Verletzungen  in  der  Regel 
nur  leichte  Abschürfungen  und  Wunden  darstellen,  welche  meistens  keine 
Folg«zii8tftnde  nach  sich  ziehen.  Nur  im  Winter,  wenn  die  Pferde  mit  geschärften 
Griffen    oder  Stollen  versehen  sind,    kommen    schwere   Verletzungen  zu  Stande. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Pferde  in  die  Schenkelenden  und 
die  Bodenfläche  der  Vordereisen  einhauen,  können  sich  dieselben  die  Vorder- 
eieen  abschlagen  oder  mit  der  Zehe  der  Hinterhufe  hängen  bleiben  und  zu  Fall 
kommen.  Andererseits  treten  sich  die  Thiere  die  Eisen  nicht  vollständig  ab  und 
ziehen  sich  dann  durch  Eintreten  der  noch  im  Eisen  befindlichen  Nägel  einen 
Nagel  tritt  zu.  Schliesslich  werden  Verletzungen  an  der  Sohle  des  Vorderhufes 
und  so  starke  Abnützung  an  der  Zehe  des  Hinterhufes  beobachtet,  dass  hier 
die  Blättchenschicht  durchschimmert. 

Die  Behandlung  der  Greif  Verletzungen  ist  die  der  Wunden  nnd  Rronen- 
t ritte.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  jedoch  stets  die  Prophylaxis  durch  An- 
wendong  eines  zweckentsprechenden  Beschlages,  welcher  sich  vor  allen 
Dingen  dem  Körperbau  und  der  Gangart  des  Thieres  anpassen  muss.  Je  nach 
der  Art  des  Sichgreifens  ist  an  den  Vorderhufen  ein  kurzes  Eisen,  ein  Eisen 
mit  abgeschrägten  Schenkelenden,  mit  Klinkerstollen  oder  mit  ab- 
G:ed  achter  Boden  fläche  und  an  den  Hinterhufen  bei  möglichst  kurzer  Zehe 
ein  Eisen  mit  zwei  seitlichen  Zehenklappen  anzuwenden.  Bei  Rennpferden 
leisten  Ballenschützor  oder  Hufkappen  (Fig.  80 — 83)  gute  Dienste. 
Endlich  sind  die  prädisponirenden  Ursachen  nach  Möglichkeit  abzustellen. 

Das  Siehstreicben.  Das  Sichstreichen  stellt  jene  fehlerhafte 
Gangart  dar,  bei  welcher  das  Pferd  mit  dem  einen  Hufe  den  neben- 
stehenden Fuss  während  der  Bewegung  und  namentlich  im  Trabe 
so  trifft,  dass  Quetschungen  und  Verletzungen  entstehen.  Von  dem 
leiden  sind  die  Hinterfüsse  häufiger  als  die  Vorderfüsse  betroffen. 

Der  in  der  Bewegung  begriffene  Fuss  trifft  den  nebenstehenden  Schenkel 
1.  an  der  inneren  Seite  der  Hufkrone,  2.  an  der  Fesselbeuge,  und 
zwar  an  dem  Uebergange  derselben  in  die  innere  Seitenfläche  des  Fesseis 
(Fig.  85),  3.  an  der  hinteren  und  inneren  Fläche  des  Fesselgelenkes,  und 
4.,  aber  nur  an  den  Vorderfüssen  und  bei  hochtrabenden  Pferden,  an  der 
Innenfläche  der  Vorderfusswurzel.  In  den  Kreis  der  Hufkrankheiten 
gehören  auch  die  Streichverletznngen  ad  1  und  2. 

Das  Sichstreichen  hat  seine  Ursache  in  den  meisten  Fällen  in  einer 
abnormen  Schenkel-  oder  Zehenstellung  (bodenenge,  bodenweite,  vorder- 
fosswurzelenge,  vorderfusswurzelweite,  sprunprgelenksenge,  sprunggelenksweite, 
zehenenge,  zehenweite  etc.  Stellung)  und  dem  dadurch  bedingten  schleudernden 
f achtelnden,  kreuzenden  etc.  Gang.  Ebenfalls  sehr  häufig  sind  mangel- 
hafter Beschlag,  als:  zu  weite  und  bodenweite  Eisen,  zu  langer  innerer  Eisen- 
sc^enkel,  sowie  vorstehende  Nieten  nnd  fehlerhaftes  Beschneiden  des 
Hafes  die  Veranlassung.  Ferner  erleichtem  allgemeine  Schlaffheit,  lieber- 
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Da«  Sicsiiitreichct) 


Fig.  86. 


anstrengun/o:,    lässige  Führang  and   falsches  Anspannen  das  Zuatandfr- 

kommen  der  Streichverletzungeo. 

Am     beschlagenen    Hofe  etreicbt    sich    das  Pfefd    mit    der    inneren 

Zehe»    dorn  Seitenthetl  oder,  jedoch  seltener,    dem  Schenkel  des  Eißetia. 

Auch  mit  dem    unbeachlagenen  Hufe  können  öich  die  Pferde  Streichwund**« 

zuziehen,  welche  aber  in  der  Begel  nur  «nbedentend  sind. 

Die  Streich  Verletzungen  an  der  Krone 
und  in  der  Fessel  beuge  stellen  Wunden 
dar  und  sind  bezüglich  der  anatomischen 
Veränderungen,  der  Complicationen 
und  der  Symptome  wie  die  Hufkronen-, 
Hautwunden  und  Kronentritte  zu  beur- 
theilen.  Für  die  Prognose  äind  neben 
dem  Zustande  vor  allen  I>ingen  die  Ur- 
sachen dea  Sichstreichens  2U  berücksichti- 
gen. Weiüt  die  Schenkel-  und  Zehen* 
Stellung  orhebliobe  AbnormitUten  auf,  ao 
igt  das  Leiden  meist  unbeilbur.  Des- 
gleichen sind  die  sich  zuweilen  bildenden 
Narbenkeloide  in  der  Feaselbeuge 
(Fig.  HO)  schwer  zu  beseitigen.  Auch  die 
Jahreszeit    ist    auf    die    Beurtheilung    der 

Streichwunden   von  EinBuss,    ineofem    als    dieselben  im  Winter    und  in    naat^en 

Jahressceitmi    oft    eine  Nekrose  der  Fleischkrone  oder  eine  Brandcnauke 

nach  sich  ziehen. 

Die  Therapie  der  Streichwunden  iat  eine  antiseptische  Wundbehandlung 

und  weicht  von  der  der  Kronentritte  nicht  ab. 


Mnf  mit  NAtbfinkelnld  In  Amr  F(!>ft«e]b«ug«  Hftcti 
ulnar  Sfr«lehwutide. 


Fig,  87. 


Huf  loit  Str«icliwttUt. 


Sehr  wichtig  ist  die  Regelung  des  Beschlages,  welcher  vor  allen 
Dingen  der  abweichenden  G-Uedma^senstellung  und  dem  fehlerhaften  Gang 
Bechnung  zu  tragen  hat  —  Streicheisen,  bodenenggeschmiedete  und  eingezogene 
Eisen,  Verkürzen  oder  Einhalten  des  inneren  Eisenschenkels,  Vorstehenlassen 
der  inneren  Hornwand,  Fortlassen  der  Nägel  an  der  streichenden  Stelle,  welche 
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Nach  dem  Sitz  betriflFil;  der  Nageitritt  die  .Strahlt urcii ein  den 
StrahlkOrper  oder  die  Sohle  des  Hufes.  Nach  dem  Grade  (der 
Tiefe)  derselben  trennen  wir  zwischen: 

a)  dem  oberflächlichen  Na ojcl tritt  (Fig.  91).  welcher  eine 
VerletzuDg  der  Hu fled erbaut,  des  Fleiischstruhles  oder  der  Fleisch- 
sohle  herbeiführt  und 

IfJ  dem  tiefen  Nagellritt  fFig.  92),  der  entweder  das  Strahl- 
polster,  die  Hufknorpel  oder  die  Hufbeinbeugesehne  mit  ihrt>r 
Sehnenscheide,  der  Bursa  podotrochlearis  oder  das  Strahlbein, 
beziehungsweise  das  Hufbein  oder  Hufgelenk  betrifft.  An  einem 
von  Strauj5s  beobachteten  Falle  hatte  der  Nageltritt  sogar  eine  Fractar 
des  Kronbeines  verursacht. 


ng  m. 


Fig,  d2. 


Huf  mit  ti#r»tii  Xftffvimii. 


IL!  NAg^llrltt. 


Aetiolofcie.  Die  Ursache  des  Nageltrittes  bildet  das  Eintreten 
spitzer,  scharfer  Gegenstande,  als  Nägel,  Draht-*  Eisen-,  Glas- 
oder  IlolzstUc-kchenj  spitzer  Steine,  Elggenzähne  etc.  An  der  Sohle 
werden  die  Verletzungen  nicht  selten  auch  dadurch  herbeigeführt, 
dass  sich  da^  Hufeisen  lockert,  sich  unter  dem  Huf  verschiebt,  und 
nun  beim  Auftreten  die  Aufzüge  des  Eisens  und  die  noch  in  dem- 
selben befindlichen  Nägel  in  den  Huf  eindringen.  Ferner  ziehen  sich 
die  Pferde  die  Nageltritte  auch  in  der  Schmiede  zu.  Durch  die  Un- 
vorsichtigkeit der  Schmiede  liegen  nicht  sehen  gebrauchte  und  un- 
gebrauchte Hufnägel,  sowie  andere  spitze  Gegenc^tilnde  auf  der  Beschlag- 
briicke  umher,  so  dass  sich  die  Pferde  dieselben  eintreten  können.  Beim 
Beschläge  kann  sich  ein  Nageltritt  dadurch  ereignen,  dass  unruhige, 
junge   oder   angstliche  Thiere    beim   Aufnageln    des  Eisens   dem  Auf- 
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halter  den  Fuss  entreissen  oder  in  die  Höhe  steigen  ipd  sich  dann 
beim  Auftreten  den  nur  angesetzten  Nagel  in  den  Huf  eintreiben. 
Endlich  erwerben  die  Pferde  den  Nageltritt  sehr  häufig  auf  Bau- 
plätzen, Schuttabladeplätzen  etc. 

Die  verletzenden  Gegenstände  werden  durch  die  eigene 
Körperlast  in  den  Huf  eingetrieben.  Die  Hinterhufe  werden 
häutiger  von  dem  Leiden  betroffen  als  die  Vorderhufe.  Lieblings- 
sitz der  Nageltritte  sind  die  seitlichen  Strahlfurchen  und 
der  Strahlkörper.  Es  findet  diese  Thatsache  in  dem  anatomischen 
Bau  des  Hufes  ihre  Erklärung.  An  der  harten  und  gewölbten  Horn- 
sohle  gleiten  die  fremden  Körper  ebenso  wie  an  den  harten  und  schräg 
gerichteten  Eckstreben  in  der  Regel  ab  und  gelangen  dann  stets  an 
den  Strahl,  dessen  weiche  Beschaffenheit  dem  Eindringen  derselben 
keinen  erheblichen  Widerstand  entgegensetzt.  Die  Fremdkörper  dringen 
entweder  gleich  beim  ersten  Tritt  in  den  Huf  ein  oder  sie  haften  zu- 
nächst nur  mit  der  Spitze  im  Hörn,  um  beim  folgenden  Tritt  die 
Homkapsel  zu  durchdringen.  Je  grösser  der  Kopf  des  verletzenden 
Nagels  ist  und  je  grösseren  Widerstand  derselbe  deshalb  am  Boden 
findet,  desto  leichter  kommt  der  Nageltritt  zu  Stande.  Desgleichen 
dringen  im  Boden  eingeklemmte  oder  in  Brettern  etc.  fixirte  Nägel 
leichter  als  lose  Fremdkörper  in  den  Huf  ein. 

Begünstigt  wird  das  Zustandekommen  des  Nageltrittes  durch  das 
zu  starke  Ausschneiden  und  die  dadurch  bedingte  Schwächung 
der  Homsohle  und  des  Hornstrahles. 

Möller  ist  der  Ansicht,  dass  in  früherer  Zeit,  als  kurze  Nägel 
mit  breiten  Köpfen  zum  Beschlag  der  Wagenräder  in  Gebrauch  waren, 
Nageltritte  häufiger  vorkamen  als  heute.  Mit  Recht  wendet  Hoff  mann 
dagegen  ein,  dass  der  Gebrauch  der  Nitgel  und  anderer  geeigneter 
Gegenstände  sich  gegen  früher  so  verallgemeinert  hat,  so  dass  die  Ge- 
legenheit zum  Eintreten  derselben  für  die  Pferde  heute  mindestens 
ebenso  häufig  bestehe  als  früher. 

Anatomischer  Befund.  Die  durch  den  Nageltritt  hervorgerufenen 
anatomischen  Veränderungen  sind  sehr  verschieden.  Sie  sind  von  der 
Grösse,  von  der  Richtung  und  vor  allen  Dingen  von  der  Tiefe 
des  Eindringens  des  Nagels  und  endlich  davon  abhängig,  ob  gleich- 
zeitig eine  Infection  der  Wunde  erfolgt.  Da  die  Verletzungen 
stets  durch  schmutzige  Gegenstände  herbeigeführt  werden, 
so  werden  dieselben    fast   regelmässig   im  Entstehen    inficirt. 

aj  Die  oberflächlichen  Nageltritte  verursachen  zunächst  eine 
Verletzung  (Wunde)   der  Huflederhaut   des  Strahles  oder  der 


220 


Der  Nftgeltritt 


Solile.  Dieselben  kominen  entweder  zur  Heilung,  o^er^ina  die»  i«t 
die  Regel  es  entwickelt  sich  in  Folge  der  Infection  eine  circumscripte 
oder  diffuse  Pododermatitis  suppurativa  oder  Pododermanttii 
gangraenof^a.  In  ven^inzelten  FÄllen  entiiieht  im  Ansehluss  an  solche 
Hufledirhaut Verletzungen  Tetanus  als  specifische  Wnndinfeeidona* 
kranklieit. 

b)  Die  tiefen  Nagelt  ritte  darehbohren  die  Huflederhaut  und 
verletzen  zunächst  das  Strahl poLster.  Die  Folge  davon  ist  eine  um» 
schriebene  oder  ausgebreitete  Phlegmone,  Abscessbildung  und 
Nekrose  des  Strahl polsters.  Der  Sttcfacanal  wird  biebei  durch  die 
eintretende  Schwellung  verlegt  Bei  der  Eröffnung  findet  man  an  d<*ö 
Wandungen  desselben  graurothe,  schlaffe  Granulationen.  Nicht  fielteo 
bleibt  auch  bei  ungünstigem  Verlaufe  eineÖtrahlfistel  zurück  (Lanzil- 
lotti). 

Liegt  der  Nageltritt  an  der  Sohle  und  in  der  Nahe  der  Weissen 
Linie,  m  wird  nicht  da«  Strahl polster,  sondern  direct  das  Hufbein 
getroffen.  Eine  eiterige  Ein^chmelxung  des  Knochengewebes 
oder  eine  Fractur  dos  Hafbeines  mit  Seqnestrirung  kleiner 
Knochen  partikelchen  ist  aUdann  die  Folge, 

Durchdringt  der  verletzende  Gegenstand  das  Strahl  pol  ster.  80 
wird  derselbe,  je  nach  clor  Länge  und  lüchrung,  entweder  in  der  Ballen* 
grübe  die  Haut  wieder  durchbohren  oder  auf  den  Hufknorpel 
oder  die  Hufbeinbeugesehne  und  die  Bursa  podotrochlearis 
gelangen.  An  den  Hufknorpeln  entsteht  hicdurcfa  eine  eiterige  Ent^ 
Zündung  und  Nekrose  derselben^  also  eine  Uufknorpelfistel^  deren 
Secret  zunächst  durch  den  Stichranal  sich  ergiesst,  um  »ich  spater 
in  der  Regel  an  der  Htifkron«'  einen  anderen  Ausilujss  zu  bahnen* 

Nageltrittverletzungen  der  Huf beinbeugesehne  und  der  Bursa 
podotrochlearis  bedingen  eine  Nekrose  der  Hufbeinbeugesehne, 
beziehungsweise  eiterige  Buraitis  podotrochlearis.  Erster©  ist 
durch  das  Auftreten  eines  linsen-  bis  xweimarkstUckgrossen, 
grüngelben^  oft  exfoliirten  Herdes,  welcher  durch  graurnthe 
oder  blauroth  gef/irbtes  (iranulationagewebe  begrenzt  ist 
(Abbildung  6  auf  Tafel  II),  oder  durch  graugrün  oder  grüngelb 
gefärbte,  lamellenfOrmige  Zerfaserung  der  Sehne  gekenn- 
zeichnet. Bei  der  letzteren  tindct  man  eine  Verdickung  der  ßuraa- 
wand  mit  zottenfürmigen  Wucherungen  auf  der  Innenfläche  und  Bildung 
eines  in  der  Regel  misstarbigen«  eiterigen  Secretes.  Die  eiterig« 
Buraitis  podotrochlearis  zieht  eine  Nekrose  der  Huf- 
beinbengosehne  nach  nioh.  Ferner  ist  mit  diesen  Erkrankungen 
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gewöhnlicli  eine  starke  Phlegmone  des  Strahlpolsters  verbunden.  Eine 
ausgebreitete  Nekrose  der  Hufbeinbeugesehne  ftlhrt  zuweilen  zu  einer 
Zerreissang  dieser  Sehne,  und  eine  Verödung  der  Bursa  podo- 
trochlearis  zu  einer  Verwachsung  der  Hufbeinbeugesehne  mit 
dem  Strahlbein. 

Die  Verletzungen  des  Hufbeines  und  des  Strahlbeines  rufen 
entweder  eine  eiterige  Einschmelzung  des  Knochengewebes 
oder  Fracturen  dieser  Knochen  hervor.  Sowohl  das  Hutbein,  als 
auch  das  Strahlbein  verfallen  der  eiterigen  Einschmelzung  sehr  schnell 
Hat  dieselbe  am  Strahlbein  einen  bestimmten  Grad  erreicht,  so  tritt, 
gewöhnlich  eine  Fractur  desselben  ein. 

Ist  endlich  das  Hufgelenk  direct  verletzt  oder  secundär  im 
Anschluss  an  eine  eiterige  Bursitis  podotrochlearis  oder  Phlegmone 
des  Strahlpolsters  oder  der  Subcutis  erkrankt,  so  tritt  eine  meist 
tödtlich  verlaufende  und  durch  eine  ringförmige  Anschwellung  an  der 
Krone  charakteristische  eiterige  oder  jauchige  Entzündung  dieses 
Gelenkes  ein. 

Symptome.  In  der  Regel  ist  die  Krankheit  bereits  von  dem 
EigenthUmer  erkannt  worden.  Die  ersten  Erscheinungen  derselben 
sind  eine  gewöhnlich  plötzUch  auftretende  und  dem  Grade  der  Ver- 
letzung entsprechende  Lahmheit  (Sttltzbeinlahmheit)  und  Schmerz- 
haftigkeit.  Der  verletzende  Fremdkörper  wird  in  den  meisten 
Fällen  bereits  von  den  Besitzern  oder  den  Schmieden  ganz  oder  theil- 
weise  entfernt.  Ist  derselbe  jedoch  noch  vorhanden,  so  ist  die  Fest- 
stellung des  Sitzes,  der  Tiefe  und  der  Richtung  desselben  von 
grösster  Bedeutung.  Im  anderen  Falle  muss  die  Klarlegung  dieser 
Umstände  nach  Möglichkeit  durch  die  Anamnese  erfolgen.  Meistens 
wird  der  Fremdkörper  von  dem  Besitzer  aufbewahrt  und  dem  Thier- 
arzt  vorgezeigt,  welcher  ihn  auf  seine  Beschaffenheit  (Schmutz  etc.) 
zu  prtlfen  hat 

Wenn  der  verletzende  Gegenstand  noch  nicht  gefunden  wurde, 
ist  es  stets  erforderlich,  den  Huf  und  besonders  den  Strahl  sorgfältig 
ausschneiden  zu  lassen.  Kleinere  Fremdkörper  (Nadeln  etc.),  welche 
man  sonst  leicht  übersehen  kann,  werden  hiedurch  gefunden.  Bleibt 
der  Fremdkörper  trotzdem  unentdeckt,  so  ist  die  Durchleuchtung 
des  Hufes  mit  Röntgen'schen  Strahlen  (Näheres  hierüber  siehe 
S.  20)  empfehlenswerth.  (Fig.  9.) 

Ein  weiteres,  stets  vorhandenes  Symptom  ist  die  Stichöffnung, 
beziehungsweise  der  Stichcanal,  deren  Nachweis  jedoch  zuweilen 
schwierig  ist,  besonders  wenn  die  Oeflfnung  klein  war  und  verquollen 
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ist.  i>as  Erkennen  derselben  wird  erleichtert  wenn  man  mit  einselnen 
flachen  Schnitten  die  oberflächlichen  Hornschichten  entfernt.  Dää 
Sondiren  des  Canales  ist  in  den  meisten  Fallen  entbehrlich  und 
wegen  der  damit  verbundenen  grossen  Schmerzhaftigkeit  am 
stehenden  Pferde  in  der  Regel  tinmuglich.  Soll  die  Sonde  dennoch 
angewendet  werden,  so  sorge  man  vorher  für  eine  peinliche  De$f- 
infeetion.  Die  Erkrankung  des  Strahlpoisters,  der  Hnfbeinbeugo» 
sehne  etc.  sind  einerseil«  meistens  auch  ohne  Sondenbefund  zu 
diagnoatieiren.  Andererseits  wird  die  Therapie  zu  Beginn  der  Er» 
krankung  durch  die  Sonden  Untersuchung  nicht  beeinflusse  Sclhstredetid 
ist  später  bei  der  Operation,  x.  B.  der  Re^ectiun  der  Hafbeinbeug«!* 
sehne,  die  Anwendung  der  Sonde  unentbehrlich. 

Mit  der  Ausbreitung  der  Entzündung  stellen  sich  dann  noch  weitere 
Erscheinungen  ein,  welche  für  die  Erkrankung  der  einzelnen  von  d^r 
Uornkapirel  eingeschlossenen  Gewebe  mehr  oder  wenig«^  chinikteK 
ristisch  nind. 

Die  Verletzungen,  die  eiterige  Entzündung,  beziehungs* 
weise  Nekrose  der  Huflederhaut  sind  ausser  durch  Lahmhi*it, 
vermehrte  Warme,  Schwellung  der  Matrix,  vermehrte  Pulsation« 
Sdunerzhaftigkeit  bei  der  Untersuchung  mit  der  Hufzange,  durch  das 
Auftreten  einer  Blutung,  beziehungsweise  eines  eiterigen  Secretes^ 
beziehungsweise  von  Brandjauche  ausgezeichnet. 

Bei  der  Phlegmone  und  der  Nekrose  des  Strahlpolsteri 
zeigt  sich  eine  erhebliche  achmerzhafte  und  höher  temperirte  Schwellung 
zunächst  der  hetrotfenen  Strahlstelle  und  später  des  ganzen  Stnihl- 
polsters.  Die  Ballengrubc  ist  mehr  oder  weniger  verstrichen.  Ferner 
besteht  eine  erhebliehe  StUtzbeinlahmheit,  der  Schenkel  wird  in  Vtdar- 
d^on  gehalten.  Dorsaltlexionen  »ind  sehr  schmerzhaft»  Abscesie 
im  Strahl pobter  kennzeichnen  sich  durch  Fluctuation.  Aus  dem  Sticht 
eanal  entleert  sich  zuw<  ihn  in  geringer  Menge  riu  hlutijjeiterige«  oder 
Gieriges  Secret, 

Liegt  eine  Nekrose  der  Hufbeinbeugesehne  und  eine 
eiterige  Buraitis  podotrochlearis  vor.  so  ist  das  sich  aus  dem 
Sticheanal  entleerende  Secret  eiterig  oder  schleimig-eiterig.  In  der 
Begel  besteht  eine  Phlegmone  dea  Strahlpolsters*  Von  Bedeutung  für 
die  Diagnose  sind  femer  in  der  Fessclbeuge  auftretende  und  dareh 
Nekrose  dos  Aufhrtngebandes  des  Strahlpolsters  bedingte 
Absceaae  in  der  Feeseibeuge.  Die  Schmerzhaftigkeit  und  Lahmheit 
aiiid  erheblich.  Es  besteht  hochgradige  StUtzbeinlahmheit  mit  Volar- 
flezion,   so   daas   die  Tbiere  nur    mit   der  Zehe   auftreten.    Kttnatliehe 
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Donalflexion  ist  sehr  schmerzhaft.  In  vereiDzelten  Fällen  fehlt  sowohl 
die  starke  Schwellong  des  Strahlpolsters,  als  aach  die  erhebliche 
Lahmheit  oder  dieselben  sind  nur  in  geringem  Grade  vorhanden. 

Darch  Nageltritte  bedingte  Knochennekrose  oder  Fracturen 
des  Hufbeines  und  des  Strahlbeines  sind  in  der  Regel  mit  Nekrose 
der  Hnfbeinbeugesehne  vergesellschaftet  und  zeigen  vornehmlich  die 
Erscheinungen  dieser  Erkrankung.  Sie  besitzen  jedenfalls  keine  eigenen 
charakteristischen  Symptome.  In  der  Regel  wird  die  Diagnose  erst 
bei  der  Operation  (Resection  der  Hutbeinbeugesehne  oder  diagnostische 
Operation)  gestellt.  Zuweilen  kann  dieselbe  aber  auch  schon  vorher 
durch  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  ermittelt  werden. 

Die  eiterige  und  jauchige  Arthritis  des  Hufgelenkes  ruft 
eine  hochgradige  Lahmheit  (Nichtbelasten  des  Schenkels),  starke 
Schmerzhaftigkeit  bei  Drehbewegungen  des  Hufgelenkes,  ringför- 
mige Anschwellung  um  die  Krone  mit  multipler  Abscedirung 
und  hochgradiges  Fieber  hervor.  Aus  dem  Canal.  durch  welchen  man 
mit  der  Sonde  zuweilen  bis  in  das  Hufgelenk  gelangen  kann,  entleert 
sich  ein  schleimig-eiteriges  Secret. 

Zu  den  angeführten  Erscheinungen  treten  noch  Störungen  des 
Allgemeinbefindens,  als  mittel- und  hochgradiges  Fieber (39 — 4r5**), 
unterdrückte  Futteraufnahme,  Huf  beinrotation  auf  dem  gesunden  Fusse, 
Decubitalgangrän  sowie  Septikämie  und  Pyamie. 

Diagnose.  Obwohl  die  Erkennung  des  Nageltrittes  in  der  Regel 
leicht  ist,  bietet  die  Feststellung  der  Tiefe  der  Verletzung  zuweilen 
Schwierigkeiten.  In  dieser  Hinsicht  entscheidet  die  Untersuchung  mit 
der  Sonde  und  die  mikroskopische  Prüfung  des  Secretes.  Die  letztere 
wird  mit  Unrecht  oft  vernachlässigt,  obwohl  die  Bestimmung  der  im 
Eiter  enthaltenen  Gewebetheile  in  diagnostischer  und  prognostischer 
Beziehung  hüutig  einen  Rückschluss  auf  die  Tiefe  der  Verletzung 
und  die  Art  der  Entzündung  gestatten. 

In  zweifelhaften  Fällen  wird  die  diagnostische  Opera- 
tion erforderlich. 

Prognose.  Der  Nageltritt  ist  eines  der  gefürchtetsten  Hufleiden, 
welches  im  Allgemeinen  eine  zweifelhafte  bis  ungünstige  Vorher- 
sage schon  deshalb  verdient,  weil  die  Wunden  nach  der  Beschaffenheit 
des  verletzenden  Gegenstandes  in  der  Regel  schon  im  Entstehen  infi- 
cirt  werdfen. 

Für  die  Beurtheilung  des  frischen  Nageltrittes  ist  die  Lahm- 
heit des  Pferdes,    sowie    die  Tiefe    und    der  Sitz    der  Verletzung 
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Fig.  m. 


von  Bedeutung.  Die  Starke  der  Lahmheit  ge^itattet  in  der  Regel  einen 
Schlofls  auf  die  Tiefe  des  Nagel tritte??,  welche  DatUrlieh  insofern  von 
grosser  Bedeutung  ist^  als  tiefe  Verletz ungeo  stet»  gefähriicher  ond 
schwerer  zu  heilen  sind,  als  ober öäcb liehe.  Je  nach  dem  Sitat  det 
Nageltrittes  trifft  der  verletzende  Gegenstand  die  Hufbcinbeugesehiiey 
die  Bursa  podotrochlearis,  das  Strablbein  nnd  das  Hufgelenk  am  leioh'' 
testen,  wenn  er  vom  Körper  des  Strahles  vor  der  Tbeilnng  desselbeii 
in  die  Strablsehenkel  eintritt 

Auch  die  Hufforra  ist  für  die  Prognose  des  Nageltrittes  von  ge- 
wisser BedentUDg.    Bei    weiten    und  flachen  Hufen    mit    dtlnner  SobI« 

liecjt  die  Hafbeinbeugesehne  der  Aiuk 
seulläche  des  Hufes,  beziehunga- 
weise  dem  Erdboden  näher  und  wird 
daher  leichter  verletxt,  als  bei  steilen, 
engen  Hufen, 

Hat  sich  im  weiteren  Verlaufe 
der  Erkrankung  die  Entzündung  loeali* 
sirt.  so  gestaltet  sich  die  Prognose  der 
eiterigen  Entzündung  des  Strahlpolster«, 
n  der  Nekrose  der  Ilufbeinbeugesehne, 
der  eiterigen  Bursitis  podotrochlearis^ 
sowie  der  Nekrose  und  der  Fractur 
des  Huf  beins  ungünstig  bis  schlecht, 
während  die  Vorhersage  derNekrose  and 
der  Fractur  de^  Strahlbeins,  sowie  der 
Erkrankung  des  Hufgclenks  schlecht 
zu  stellen  ist 
Therapie.  Das  erste  Erfurderniss  der  Behandlung  ist  naeh 
vorangegangener  Reinigung  die  Entfernung  des  Fremdkörper*. 
Dieselbe  ist  in  der  Regel  leicht,  muss  aber  doch  mit  Vorsicht  und  in 
entgegengesetzter  Richtung,  in  welcher  der  Qegenatand  eingedrungen 
ist,  geschehen,  damit  nicht  Stucke  desselben  in  der  Wunde  «urUck- 
bleiben.  Ergreift  man  den  Fremdkörper  mit  der  Zange,  so  siebt  das 
Pferd  aus  Schmerzhaftigkeit  die  Gliedmasse  zurück  und  reisst  den- 
selben allein  heraus»  Hiernach  sehneidet  man  den  Huf  aus,  deainfictrt 
sorgfältig  die  Wunde,  schneidet  an  der  verletzten  Stelle  eine  triohter- 
förmige  Oeffnung  (Fig.  93,«)  und  verdünnt  das  Hörn  der  Nachbar- 
sohafl.  Die  trichterförmige  Oeffnung,  welche  mit  dem  Hufbohrer 
(Flg.  63  und  (yi)  oder  einem  spitzen  Rinnmesser  hergesteltt  wird^  muss 
bis  auf  die  Huf  lederhaut  reichen   und  soll  eine  Weite  von  5 — 10  mm 


tt«f  mit  triiclii4-rf!^rüiJi;(*n  OeIhtQDgen   b«'! 
N«i«ltrlU  in)  und  VersAfflnn«  {v). 


I 
I 

I 
I 


Der  Nageltritt.  225 

besitzen.  Sie  hat  den  Zweck,  dem  Wundsecret  and  dem  etwa  sich 
bildenden  Euter  Abfluss  zu  verschaffen. 

Die  weitere  Behandlung  erfolgt  am  besten  durch  antiseptische 
Bäder  (zweimal  täglich  eine  halbe  Stunde)  oder  dauernde  feuchte 
Verbände  mit  Z^/^igev  Lösung  von  Bacillol,  Creolin,  IVoo^g^r  Lösung 
von  Sublimat  etc.  Kolesnikow,  Romanowitsch,  Leblanc  und 
Cuchu  empfehlen  Bäder  von  Cuprum  sulfuricum  (5000^  in  6Z  Wasser 
gelöst).  Der  Huf  ist  dabei  von  Zeit  zu  Zeit  einzufetten  und  durch  einen 
Verband  zu  schützen. 

Bleibt  die  Wunde  trocken,  so  erfolgt  die  Behandlung  bis  zur 
Heilung  mit  antiseptischen  Pulvern,  Salben,  Spirituosen 
Lösungen  und  unter  Anwendung  eines  Splintverbandes  (Fig.  35), 
Spanverbandes  (Fig.  36)  oder  eines  Deckeleisens  (Fig.  37). 
Ein  Verkleben  der  Stichöffnung,  wie  es  Ho  ff  mann  vorschlägt,  ist 
nicht  anzurathen,  da  eine  sichere  Desinfection  der  Wunde  niemals 
vorausgesetzt  werden  kann  und  das  Wundsecret  dann  zurückgehalten 
wird.  Die  eintretende  Heilung  zeigt  sich  besonders  an  dem  Nachlassen 
der  Schmerzhaftigkeit  und  der  Lahmheit.  Auch  später  schütze  man  die 
vernarbte  Stelle  noch  eine  Zeit  lang  durch  Anwendung  eines  geschlos- 
senen Eisens  mit  Hufeinlage. 

Schreitet  die  Entzündung  fort  und  tritt  Eiterung  des  Stichcanals 
ein,  so  muss  derselbe  erweitert  und  sorgfältig  desinficirt  werden. 
Um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  sind  zahlreiche  Verfahren  angegeben 
worden.  Müller  empfiehlt  die  Anwendung  von  Jodoformtanninstäbchen, 
Guillemain  und  Cadix  das  Einstreuen  reiner  Milchsäure,  Harten- 
stein hat  mit  dem  Ausbrennen  des  Canals  mittelst  des  Thermokauters 
gute  Erfolge  erzielt.  Am  häufigsten  aber  finden  Aetzmittel  Anwendung. 
Albrecht  benützt  Sublimatstifte,  Bouley,  Rey  und  Bournay  Subli- 
matpulver. Kolesnikow  erzielte  in  zahlreichen  Fällen  Heilung  durch 
Ausspritzen  des  Canals  mit  Liquor  Villatii*)  oder  Liquor  Hemdji.^) 
Ausser  den  genannten  sind  noch  zahlreiche  andere  Aetzmittel 
empfohlen. 

Tritt  nach  der  Anwendung  der  Aetzmittel  Besserung  ein,  so  er- 
folgt die  Nachbehandlung  nach  den  Regeln  der  Antisepsis.  Bei 
einer  Verschlimmerung   des   Leidens   schreite   man   jedoch    frühzeitig 

*)  Der  Liquor  Villatii  besteht  aus  Cuprum  sulfuricum  (l  Theil),  Zincum  sul- 
faricam  (1  Theil),  Plombum  aceticum  (2  Theile)  und  Acetum  (12  Theile). 

-)  Der  Liquor  Hemdji  setzt  sich  zusammen  aus  Hydrargyrum  bichloratum 
corrofiyam  (12  Theile),  Spiritus  vini  (90  Theile).  Acidum  muriaticum  (3  Theile)  und 
Plambum  aceticum  (24  Theile). 

Eberl«in,  Die  Hofkranktaeiten  des  Pferde».  lö 


226 


Die  V^ernagelung, 


Stur  operativen  Erweiterung  des  Canalg  (diagnostische  Ops- 
ratio n).  Der  hiebei  ermittelte  Befund  wird  alsdann  die  weitere  Be- 
bandluDg  vorschreiben* 

Liegen  Anzeichen  vor,  daas  die  Wunde  mit  Tetanaserregero 
inficirt  ist,  so  muss  dieselbe  gründlich  ausgeätzt  oder  aosgebraniit 
werden, 

Ueber  die  Behandlung  der  eiterigen  Entzündung  des  Strahlpolster«, 
der  Hufknorpeltistel^  der  eiterigen  Bursitis  podotrochlearia,  der  Nekrose 
der  Huf  beinbeugesehne,  der  eiterigen  und  jauchigen  HufgelenksentxtlD- 
dung,  sowie  der  Nekrose  und  der  Fractur  des  Hufbeines  und  des  Stralil« 
beines  enthalten  die  einschlägigen  Capitel  genauere  Angaben. 


3.  Die  Vernagelung. 

Begriff  und  Eintlieiluiig,  Verletzungen  der  von  derHorn- 
kaps.^l  eingeschlossenen  Gewebe  durch  HufnJlgel,  welche 
beim  Befestigen  der  Hufeisen  in  den  Huf  eingeschlagen 
werden,  nennen  wir  Vernagelung. 

Die  Verletzungen  betreffen  nach  deren  Sits  den  ftassereo 
Rand  der  Fleischsohle.  den  unteren  Abschnitt  der  Fleisch- 
wand und  den  unteren  Rand  des  Hafbeines.  Nach  dem  Grade 
der  Vernagelung  unterscheiden  wir  folgende  Formen: 

aj  Die  indirecte  Vernagelung.  den  Nageldruck  oder  das 
sogenannte  Brennen  des  Hagels.  Hiebei  dringt  der  Nagel  nicht 
in  die  Huftederbaul  selbst  ein,  sondern  gelangt  nur  in  die  Blattehen- 
schichte  der  Hornwand,  beziehungsweise  das  Rete  Malpighi  der  Matrix 
und  ruft  durch  Ausbuchtung  des  Hornes  nach  innen  eine  Quetschung 
der  Iluflelerhaut  mit  anschliessender  Entzündung  hervor« 

hj  Den  Nagelstich,  bei  welchem  »war  der  Hufnagel  in  die 
Uuflederhant  eindringt,  aber  vom  Schmied  sofort  wieder  entfernt  wird, 

c)  Die  directe  Vernagelung.  Bei  derselben  gelangt  der  Nagel 
gleichfalls  in  die  Huflederhaut  oder  das  Hufbein  und  bleibt  su- 
näohst  sitzen. 

Diese  Eintheilung  der  Vemagelnng  ist  ntimentlieh  für  die  Vnr- 
hersage  und  die  Behandlung  derselben  von  grosser  praktischer  Be. 
deotang  und  seit  langer  Zeit  allgemein  gebräuchlich.  Schon  Jordanua 
Raff  US   betonte  ausdrücklich   die  Nothwendigkeit    der  Trennung  der 
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einjcelneo  Vernagelungsformen  und  unterschied:  1.  »Inclavaturas.  quae 
tADgunt  taellum«,  2.  ^iDcIavaturas,  quae  non  tangunt  tuelluni  und 
3*  »Inclavatiirani,  quae  rumpit  coronam«. 

Im  Winter  werden  die  Vernagelungen  in  Folge  der  Verwendung 
von  stärkeren  Hufnägeln  und  von  Eisnägeln  öfter  beobachtet  als  im 
Sommer,  Interessant  ist  ferner  die  Wahrnehmung  von  Nocard  und 
Hess,  dasB  die  Vernagelungen  am  Montag  häufiger  sieh  ereignen,  als 
«B  den  übrigen  Wochentagen. 

Die  Vernagelung  kam  früher  zweifelJos  häufiger  vor  als  gegen- 
wArtig.  Diese  Thatsache  findet  darin  ihre  Erklärung,  das3  die  Aus- 
bildang  der  Hufschmiede  und  damit  der  Hufbeschlag  überhaupt  sich 

tt  Vlg.  94.  * 
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io  den  letzten  Jahrzehnten  gebessert  hat.  Dazu  kommt  ferner,  dass 
die  iiagelung  gegenwärtig  im  Allgemeinen  niedriger  als  früher 
ist,  und  daaa  die  Anwendung  der  in  der  Regel  seichter  gelochten 
F&brikhnf eisen,  insbesondere  der  Taueisen,  sich  gegen  früher  bedeutend 
vermehrt  hat 

Aetiülo^e*  Die  Vernagelangen  werden  in  den  meisten  Fallen 
diiroli  Beichlttgsfehler  hervorgerufen.  Die  Nägel  sollen  stets  in  der 
WetMen  Linie  angesetzt  sein  und  müssen  dann  die  Hornwand  nach 
imsen  durchdringen  (Fig.  94).  Der  Nagelansatz  darf  aber  nie 
innerhalb  der  Weissen  Linie  Hegen.  Alle  Fehler  des  Beschlages, 
w«leiie  einen  zu  liefen  Nagelansatz  mit  sich  bringen,  schliessen  des- 
halb die  Gefahr  der  Vernagelung  cio.  Ausser  den  Beschlagsfehlern 
koiBiiien  noch  mangelhafte  Beschaffenheit  der  Hornkapsel,  fehlerhafte 
BcsehaflTenheit  der  Nägel  und  das  Verhalten  des  Pferdes  beim  Beschlag 
in  Betracht. 

16* 
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Die  hauptsächlichsten  Ursachen  der  Vornagelung  sind  im  Ein* 
zelnen  folgende:  1.  Die  Verwendung  verlochter  Hufeisen  (au 
tief  oder  schräg  nach  innen  gelocht,  sowie  zu  weite  Nagellöcher), 
2.  die  Benützung  zu  eng  gerichteter  Eisen,  3.  zu  starkes 
Niederschneiden  des  Tragerandes,  4-  Schwächen  des  Trage- 
randes durch  zu  starkes  Beraspeln  der  Hornwand,  5.  zu 
tiefes,  fehlerhaftes  Ansetzen  der  Nägel,  6.  die  Benützung 
erkennhar  fehlerhafter  (unganz,  schlecht  gerichtet  und  gezwickt) 
oder  zu  starker  NägeL  Hiezu  kommen  noch  als  zufällige  Ursachen 
7.  sehr  dünne  und  ausgebrochene  Hornwände,  8.  zu  starke 
Abnützung  des  Hufes  durch  Barfussgehen,  9.  mürbe  Be- 
schaffenheit des  Hufhornes,  10.  nicht  erkennbare  fehler- 
hafte Beschaffenheit  der  Nägel,  so  dass  dieselben  in  der  Horn- 
wand spalten  oder  sich  stauchen,  11.  das  Vorhandensein  alter 
Nagelstifte  im  Huf  hörn*  welche  die  Spitze  des  Hufnagels  ablenken^ 
sowie  12.  Unruhe  und  Widersetzlichkeit  des  Pferdes  beim 
Nageln. 

Nach  dem  §  823,  Abs.  1  des  bürgedichen  Gesetzbachea  für  das  Deutsche 
Roich  ist  der  Schmied  für  die  Yemagelan^''  baftverbindlicb,  wean  er  dieselbe 
durch  ein  verfiehentticbes  Tb  tut  oder  UnterlaBseu  verschuldet  bat.  Es  bftngt  mit- 
bin lediglich  von  der  Festfiteüung  der  ürsacbe  der  Vernagelung  ab,  ob  nr 
dieselbe  civilrechtlicb  zu  vertreten  bat  oder  nicbt.  Dem  Schmied  kanii 
ein  Versehen  nicbt  zxxt  Last  gelegt  werden,  wenn  die  geschehene 
Vernagelung  durch  die  oben  unter  7  bis  12  genannten  UmitÜnde 
bedingt  wurde.  Dagegen  i&t  derselbe  für  den  entstandenen  Schaden 
haftbar,  wenn  eine  der  unter  1  bis  (>  angegebenen  Ursacheti  die 
Vernagelung  herbeigeführt  bat. 

Obwohl  in  den  meisten  Fällen  die  Veroagelung  durch  einen  Beseblagfebler 
verursacbt  wird,  to  lässt  eich  das  Versehen  des  Schmiedes  doch  nur  selten  nach* 
weisen.  In  der  Regel  werden  die  Pferde,  wenn  dieselben  nach  dem  ße^chla^ 
lahm  werden  und  der  Verdacht  der  Vernagelnng  vorliegt,  »unäcbst  dem  Schmied 
wieder  zugeführt,  welcher  dann  das  Eieen  abnimmt  und  an  allen  irgendwie  ver- 
dächtigen Stellen  gehörig  nachschneidet.  Bei  einer  späteren  Unteraochang  ist 
dann  gewöhnlich  die  Ursache  der  Vernagelung  nicbt  mehr  zu  erairen  and  ins- 
besondere eine  Fahrlässigkeit  in  der  AusfÜhmng  de»  Hufbeschlages  nicht  mehr 
festzustellen,  wenn  dieselbe  nicht  durch  Auasagen  von  Augenzeugen  erwiesen  wird. 

Atiatomischer  Befunfl.  Die  indirecte  Vernagelung  öbt  unter 
Verdränguüg  des  Hornes  einen  Druck  auf  die  Uuflederhaut  aus  und 
ruft  dadurch  eine  Quetschung  derselben  berTor,  an  welche  sich  eine 
entsprechend  starke  aseptische  Pododerraatitis  anschliesst.  Durch 
nachwachsende   Uorn    wird   der  Nagel    mehr   und    mehr  ron    der 
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Haflederhaat  entfernt,  so  dass  hiedurch  allmälig  eine  Rückbildung 
der  Entzündung  and  Heilung  eintritt. 

Im  Rete  Malpighi  findet  der  eingedrungene  Nagel  Feuchtigkeit, 
welche  durch  die  folgende  exsudative  Entzündung  der  Huflederhaut 
noch  verstärkt  wird.  In  Folge  dessen  rostet  der  Nagel.  Ausserdem 
geht  das  Eisen  des  Hufnagels  mit  dem  nur  locker  gebundenen  Schwefel 
der  jungen  Retezellen  eine  chemische  Verbindung  zu  Schwefeleisen 
ein.  Dieses  und  das  Eisenoxydhydrat  haften  in  kleinsten  Par- 
tikelchen dem  Hufhorn  an  und  rufen  durch  eine  dunklere  Färbung 
desselben  am  Rande  des  Nagelloches  einen  gegen  die  Sohle  zu 
ragenden,  halbmondförmigen,  schwarzen  Rand  hervor.  Bei  ober- 
flächlicher Betrachtung  erweckt  es  den  Eindruck,  als  ob  das  Hörn  an 
diesen  Stellen  verbrannt  wäre.  Hierauf  geht  auch  die  Bezeichnung 
zurück:  »Der  Nagel  hat  gebrannt«.  Derartige  schwarze  Flecke 
werden  beim  Ausschneiden  der  Hufe  oft  angetroffen.  Sie  sind  stets 
auf  eine  indirecte  Vernagelung  zurückzuführen,  mithin  kommt  die- 
selbe auch  gegenwärtig  noch  häufiger  vor,  als  man  im  Allgemeinen 
annimmt. 

In  anderen  Fällen  bildet  sich  die  Entzündung  der  Hufleder- 
haut nur  unvollständig  zurück  und  wird  früher  oder  später  durch  das 
Hinzutreten  von  Infectionserregern  von  aussen  her  (vom  Niet  aus  oder 
am  Nagel  entlang)  inficirt.  Die  Folge  davon  ist  dann  eine  Podo- 
dermatitis  suppurativa  superficialis,  welche  zuweilen  erst 
nach  8  bis  14  Tagen  oder  noch  später  eintritt.  In  einem  von 
mir  beobachteten  Erkrankungsfalle  lag  zwischen  dem  letzten  Beschläge 
und  dem  plötzlichen  Eintreten  einer  erheblichen  Lahmheit  ein  Zeitraum 
von  drei  Wochen. 

Der  Nagelstich  ruft  eine  Stich-  oder  Quetschwunde  hervor, 
welcbe  in  der  Regel  ohne  erhebliche  Reaction  und  per 
primam  intentionem  heilt,  wenn  der  verletzende  Nagel  sofort 
oder  wenigstens  bald  entfernt  und  kein  neuer  wieder  einge- 
schlagen wird.  Der  gutartige  Verlauf  der  Nagelstiche  erklärt  sich 
durch  verschiedene  Umstände.  Einmal  ist  die  Stichwunde  in  der 
R^el  nur  klein.  Dann  schliesst  sich  der  Stichcanal  in  Folge  der  Ela- 
sticität  des  Homes  sofort  nach  dem  Entfernen  des  Nagels.  Ferner  wird 
die  glatte  Oberfläche  des  Nagels  dadurch,  dass  derselbe  durch  das 
elastische  Hörn  getrieben  wird,  gereinigt.  Endlich  finden  sich  am  Huf- 
nagel, welcher  in  der  Regel  direct  dem  Nagelpaket  entnommen  und 
vor  seiner  Benützung  mit  Infectionstoffen  nicht  in  Berührung  kommt, 
meistens  keine  Eitererreger. 
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Der  gutartige  Verlauf  der  Nagelstiche  ist  altbekannt  und  b« mciI-h 
von  Solleysel  im  Jahre  1767  beschrieben  worden.  Derselbe  i^t  am-h 
den  Schmieden  sehr  gut  bekannt,  welche  bei  dem  Vorkommen  eines 
Nagelstiches  den  betreffenden  Nagel  auslassen^  das  Eisen  im  üebrigen 
aber  befestigen.  Wird  jedoch  in  den  Sticbcaoal  ein  anderer 
Nagel  eingesehlagen,  so  entsteht  in  der  Regel  eine  Entzün- 
dung und  Eiterung. 

Bei  einer  directen  Vernagelung  verletzt  der  Nagel  die 
oberflächlichen  oder  die  tiefen  Schichten  der  Iluflederhaat 
oder  sprengt  selbst  Knochenstückchen  vom  unteren  Rando 
der  Phalanx  tertia  ab.  In  den  meisten  Fällen  erfolgt  ferner 
sehr  schnell  dieinfection.  Die  Mikroorganismen  gelangen  entweder 
durch  den  Stichcanal  oder  von  oben,  vom  Niet  aus,  an  die  Verletzung 
und  rufen  hier  nach  der  Art  der  Infection  und  der  Virulenz  der  Er- 
reger eine  Pododermatitis  suppurativa  superficialis,  bezie- 
hungsweise profunda  oder  auch  eine  oberflächliche,  bezie- 
hungsweise tiefe  Nekrose  der  Huflederhant  hervor. 

Am  Hufbeio  führt  die  Infection  eine  Nekrose  des  abgesprengten 
Küochenstückchens  herbei  und  bewirkt  eine  schnelle  Exfoliation  dem- 
selben. Derartige  Knochensequester  sind  in  der  Regel  nur  klein^ 
zuweilen  aber  auch  grösser.  In  einem  von  Plösz  beBchriebenen  Falle 
hatte  das  Knochenstückchen  eine  Länge  von  4  cm  und  eine  Breite 
von  3  cm. 

Für  die  forensische  Beurtheilung  einer  Vernagelung  ist  von  Be- 
deutung, dass  aus  dem  Nachweis  eines  nekrotischen  Knochensequestera 
nicht  ohne  Weiteres  auf  das  Vorhandensein  oder  die  Tiefe  der- 
selben geschlossen  werden  kann.  Eine  Nekrose  des  Ilufbeines  kann 
auch  durch  eine  eiterige  oder  nekrotisirende  Entzündung  der  Haf- 
lederhaut  bedingt  sein  (cfr.  Seite  159  und  192).  In  solchen  Fällen  ist 
genau  darauf  Acht  zu  geben,  ob  aus  der  Lage  des  Nagelloches  nicht 
ein  Ruckschluss  auf  den  Gang  des  Nagels  zu  ziehen  oder  an  dem  Hof- 
bein selbst  die  Einwirkung  des  Nagels  nachweisbar  ist. 

Die  durch  die  eiterige  oder  nekrotisirende  Entzündung  der  Uuf- 
lederhaut  und  des  Hufbeines  hervorgerufenen  Gewebsdefecte  können, 
wenn  die  (operative)  Behandlung  rechtzeitig  eintritt,  durch  Granu- 
lations-  und  Narbenbildung  heilen.  Im  anderen  Falle  greift  der 
Process  weiter  um  sich  und  führt  zu  den  oben  beschriebenen,  nicht 
selten  unheilbaren  Krankheiten.  Auf  diese  Weise  führt  die  Vernage* 
lung  zum  Anaschuheu  oder  durch  Septikiimie  und  Pyämie  zum 
Tode  des  Thieres.   Barrier  sah  bei  einem  Maulthier.   dasa  nach  einer 
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Vemagelaog  eine  Nekrose  der  Phalasgen  mit  Exarticulation  im  Fessel- 
gelenk eintrat,  welche  durch  Vemarbung  am  Schienbeinstumpfe  in 
zwei  Monaten  zum  Abschluss  kam.  Solleysel  sowie  Schrader  be- 
richten, dass  nach  einem  Nageltritt  das  ganze  Hufbein  nekrotisch 
wurde;  die  Pferde  konnten  trotzdem  später  zur  Arbeit  auf  weichem 
Boden  wieder  verwendet  werden. 

Symptome.  Bei  dem  Nageldruck  treten  die  Erschei- 
nungen in  der  Regel  nicht  sofort  auf.  Nur  in  vereinzelten  Fällen 
verrathen  die  Thiere  durch  Lahmheit  sowie  Unruhe  und  mangelhafte 
Belastung  beim  Aufheben  des  anderen  Fusses  Schmerzen  im  Huf.  Ge- 
wöhnlich treten  die  Folgen  der  indirecten  Vernagelung  erst  am  zweiten 
oder  dritten  Tage,  seltener  später  hervor.  Dieselben  zeigen  sich  meist 
nur  in  einem  blöden  Gang,  welcher  nach  einigen  Tagen  wieder 
verschwindet. 

In  anderen  Fällen  tritt  die  Lahmheit  erst  nach  8 — 14  Tagen, 
zuweilen  auch  erst  nach  drei  Wochen  auf.  Es  liegt  dann  abei  stets 
eine  nachträgliche  Infection  zu  Grunde,  welche  eine  oberflächliche 
Pododermatitis  purulenta  herbeigeführt  hat.  Das  Vorhandensein  der- 
selben wird  ausser  durch  die  Lahmheit  auch  durch  verstärkte  Pul- 
sation, vermehrte  Wärme,  Schmerzhaftigkeit  im  Bereiche  des 
fraglichen  Nagels  bei  der  Percussion  und  bei  der  Palpation  mit  der 
Untersuchungszange,  ferner  durch  die  Anwesenheit  eines  grauen 
oder  grauschwarzen,  dünnflüssigen  Eiters,  welcher  gegebenen 
Falles  schon  an  der  Krone  durchgebrochen  ist,  gekennzeichnet. 

Auf  den  Nagelstich  reagirt  das  Pferd  sofort  mit  einem  starken 
Zucken  der  Gliedmasse  beim  Einschlagen  des  Nagels  und  mit  sogleich 
eintretender  Lahmheit,  welche  zunächst  so  lange  besteht,  als  der 
Nagel  im  Hufe  verbleibt.  Das  Zucken  ist  keine  zuverlässige  Er- 
scheinung des  Nagelstiches.  Viele,  besonders  edle  Pferde  zucken 
nicht  blos  bei  einem  Nagelstich,  sondern  bei  jedem  Hammerschlag, 
während  wenig  empfindliche  Thiere  auch  auf  einen  Nagelstich 
kaum  reagiren,  besonders  wenn  der  Nagel  schnell  eingeschlagen 
wird.  Wird  der  Nagel  herausgezogen,  so  ist  derselbe  feucht  oder 
blutig.  Zuweilen  fliesst  ein  Tropfen  Blut  aus  dem  Nagel- 
loche nach. 

Die  directe  Vernagelung  bedingt  ebenfalls  eine  sofortige  oder 
bald  eintretende  Lahmheit,  welche  sich  bei  schweren  Verletzungen 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden  zu  einer  bedeutenden  Höhe  steigern 
kann.    Gleichzeitig  tritt  eine  mehr  oder  weniger  starke  Blutung  ein. 
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Das  Blut  fliesst  aus  dem  Nagelgang   nach   unten    ab   oder   kommt   atiJ 
der  Nagelniete  zum  Vorschein.   Die  eintretende  Pododermatitis  naftl 
verstärkte    Pulsation    an   der   Schienbeinarterie,   Schmerzhaftig- 
keit   bei   der  Percussion    und    der  Palpation    mit   der  Untersuchung^-' 
zange    nnd    vermehrte  Wärme   hervor.    Besonders   schmerzhaft 
(Zucken)   sind   leichte  Schläge   auf  den  Kopf  und   die   Nietdj 
des    entsprechenden    Nagels.     In     Folge    der     Schmerzhaftigkeit 
scharren  die  Pferde  ferner  häufig  mit  dem  kranken  Hufe  am  Boden J 
oder  suchen   ihn  durch  abwechselndes  Vor-  und  Rückwärtsstellenl 
zu  entlasten.   Die  Lahmheit  ist  eine  Stützbeinlahmheit,  welche  sich 
beim  Vorführen    auf  hartem   Boden    und    bei    fortgesetzter  Bewegung 
steigert. 

Zur  Feststellung   der  Verletzung    des    Hufbeins  ist    die   Unter-  i 
suchung    mit   der  Sonde   erforderlich.    Mit   Hilfe   derselben   lÄsst   sichj 
ein  abgesprengtes  Knochenstückchen  zuweilen  schon    frühzeitig  nach- 
weisen. 

Abgebrochene  Nagelstücke»  welche  in  der  Huf  lederhaut  oder  inj 
der  Hornwand  zurückgeblieben  sind^  lassen  sich  mit  Hilfe  deri 
Röntgen'schen  Strahlen  feststellen. 

Der  Uebergang  der  Entzündung  in  eine  eiterige  oder  nekrotisirende  ^ 
Pododermatitis  bedingt  eine  Zunahme  sowohl  der  Lahmheit  als  auch 
der  übrigen  EntzUndungserscheinungen.  Beim  Ausziehen  der  Nägel | 
iliesat  dann  das  eiterige  oder  jauchige  Secret  gewöhnlich  gleich] 
nach.  Sehleg  beobachtete  die  seltene  Erscheinung,  dass  der  Eiteri 
sich  nach  der  Entfernung  des  Nagels  stosswoise  (pulsirend)  entleerte. 
Im  Uebrigen  bedingen  diese  Pododermatien  ihre  eigenen,  oben  be 
schriebenen  Erscheinungen. 

Diagnose.   Der  Verdacht  einer  Vernagelung  besteht,  wenn 
das  Pferd   sogleich   oder   kurze  Zeit   nach   dem  Beschläge   lahmt^    der^ 
Huf  stark   beraspelt  ist  oder  ausgebrochene  Wände   zeigt,   die  Nägel 
auffallend  hoch  oder  sehr  ungleich  geschlagen  sind  und  wenn  endlich! 
Erscheinungen   einer  Huflederhautentztinduug,   insbesondere   eine   um-^ 
schriebeüeSchmerzhaftigkeil  und  eine  Empfindlichkeit  bei  der  Percussion 
der  Köpfe  und  Nieten  der  Nägel  vorliegt.   Man  schreite  alsdann  zur 
Abnahme    des    EisenSj    wobei  jeder    Nagel    einzeln    auf  seine    Be- 
schaffenheit, Richtung  und  Stärke,  sowie  auf  das  Anhaften  von  Flüssig- 1 
keit,  Blut  oder  Eiter  zu   prüfen  ist.   Desgleichen  wird  das  Eisen  auf] 
die  Beschaffenheit,  die  Weite  und  die  Richtung  der  Nagellöeher,  sowie 
darauf  untersucht,    ob    es   für  den    Huf    nicht    zu   eng    war.    Fliessti 
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Blot  oder  Eiter  aas  den  Nagelcanälen   aus,  so  ist  die  Diagnose  ohne 
Zweifel. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Untersuchung  der  Oeff- 
Jiungen  der  Nagelcanäle  am  Tragrande  des  Hufes.  Dieselbe  muss 
sofort  nach  der  Abnahme  der  Eisen  und  jedenfalls  früher  vorgenommen 
^werden,  bevor  an  dem  Hufe  geschnitten  ist.  Sind  die  Nagelcanäle 
schon  vom  Schmied  nachgeschnitten,  so  kann  später  nicht  mehr 
festgestellt  werden,  ob  die  Nägel  richtig  angesetzt  waren  oder  nicht. 
Xiegen  die  Eintrittsstellen  der  Nagelcanäle  innerhalb  der 
"Weissen  Linie,  so  ist  das  Vorhandensein  einer  Vernagelung 
erwiesen. 

Bei  der  Anwendung  der  Sonde  beachte  man,  dass  dieselbe 
steril  und  die  Oeffnung  des  Nagelcanals,  sowie  die  Nachbarschaft 
derselben  peinlichst  gereinigt  sein  muss.  Die  Benützung  eines  Huf- 
»lagels  oder  eines  Drahtstiftes  als  Sonde  ist  verwerflich. 

Das  etwa  vorhandene  Secret  (Eiter,  Jauche)  ist  auf  seine  Con- 
«istenz,  Farbe  und  Beschaffenheit  genau  zu  untersuchen. 

Bezüglich  der  Differentialdiagnose  ist  zu  beachten,  dass  nicht 
jede  Lahmheit,  welche  bald  nach  der  Erneuerung  des  Huf  beschlages 
«auftritt,  durch  Vernagelung  bedingt  ist.  Vielmehr  können  auch  andere 
Beschlagsfehler,  als  zu  starkes  Ausschneiden,  Durchschneiden,  Durch- 
brennen, fehlerhaftes  Aufhalten  etc.  ein  Lahmgehen  des  Thieres  hervor- 
rufen. Ferner  beeinträchtigt,  ebenso  wie  beim  Menschen  das  Tragen 
neuer  Schuhe,  der  erneute  Beschlag  bei  Pferden  vorübergehend  die 
Sicherheit  des  Ganges.  Dieselben  ziehen  sich  deshalb  nach  dem 
Beschläge  durch  Distorsionen  der  Phalangengelenke  etc.  häufig 
Lahmheiten  zu,  welche  den  Verdacht  auf  das  Vorhandensein  einer  Ver- 
nagelung erwecken  können.  Endlich  gibt  es  Pferde,  welche  fast  nach 
jeder  Beschlagserneuerung  einige  Tage  blöde  oder  lahm  gehen,  ohne  dass 
eine  Vernagelung  vorliegt.  Zuweilen  findet  man  in  solchen  Fällen  als 
Ursache  der  Bewegungsstörung,  dass  die  Hornsohle  zu  stark  aus- 
geschnitten ist.  Bei  der  Vielseitigkeit  der  Folgezustilnde,  welche  durch 
die  Beschlagserneuerung  bedingt  sein  können,  darf  deshalb  auch  in 
den  Fallen,  in  welchen  die  Anamnese  eine  Vernagelung  vermuthen  lässt, 
niemals  eine  eingehende  und  vollständige  Untersuchung  des  ganzen 
Schenkels  unterbleiben. 

Prognose.  Die  Vorhersage  des  Nageldruckes  ist  günstig. 
Desgleichen  ist,  wie  ich  bereits  oben  ausgeführt  habe,  die  Beurthei- 
lung  des  Nagelstiches  im  Allgemeinen  günstig,  wenn  der  verletzende 
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Nagel   sofort    oder  wenigstens   bald  entfernt   und  ein  neuer  nicht 
geschlu^ren  wird. 

Bei  der  directen  Vernagelung  htLngt  die  Prognose  vor  alleo 
Dingen  von  der  Tiefe  der  Verletzung,  von  den  anatomischen  Verflii- 
dcruDgen  und  von  einer  rechtzeitig  eingeleiteten,  zweckmässigen  Be- 
handlung ab.  Die  Ausbreitung  der  durch  die  Vernagelang  veranlassten 
Erkrankung  der  Huflederhaut  wird  durch  Vernachlässigung  und  ver- 
spätete Operation  wesentlich  befördert.  Selbst  eine  Nekrose  des  Huf- 
beinea  ist  im  Allgeraeinen  nur  zweifelhaft  bis  ungünstig  zu  be- 
urtheilen,  wenn  frühzeitig  die  Operation  ausgeführt  wird,  wahrend  sie 
im  anderen  Falle  eine  schlechte  Vorhersage  verdient  Hochgradige 
Lahmheit  lässt  eine  schwere  Verletzung  und  erhebliche  Folgezustilndo  j 
vermulhen  und  macht  deshalb  die  Prognose  schlechter. 

Therapie.    Der  Nagel  druck   wird  nur  dann   Gegenstand  der 

Behandlung,  wenn  eine  Bewegungsstörung  des  Pferdes  (blöder  Gang^ 
Lahmheit)  durch  denselben  verursacht  ist.  In  diesen  Fallen  ist  es  in 
der  Regel  schon  ausreichend,  wenn  der  drückende  Nagel  ent- 
fernt und  ein  neuer  nicht  eingeschlagen  wird.  Ist  durch  nach- 
trilgliche  Infection  eine  oberflächliche  Pododermalitis  purulenta  hinzu- 
getreten, so  ist  die  Oeffnung  des  Nagelcanals  trichterförmig  zu  er- 
weitern und  eine  an ti septische  Behandlung  einzuleiten  (siehe 
unten). 

Beim  Na  gel  stich  reicht  es  in  den  meisten  Fällen  gleichfalls  aus,] 
den  betreffenden  Nagel  zu  entfernen  und  an  dieser  Stelle  einen 
zweiten  nicht  einzuschlagen.  So  lange  Entzündungserscheinungen  1 
nicht  vorhanden  sind^  kann  der  Beschlag  belassen  und  mit  der  weiteren 
Behandlung  zugewartet  werden.   Nur  ist  die  Oeffnung  des  Nagelcanals 
durch  Ueberstreichen  mit  Theer,  Terpentin,  Collodium  etc,  und  Appli- 
cation   einer    Hufeinlage    vor    nachträglicher    Infection    zu    schützen. 
Ferner  ist  der  Tragerand  an  dieser  Stelle  in  der  Stärke  eines  Messer- 1 
rückens    niederzuschneiden.   Ein  Verkleben    der  Oeffnung   mit  Wachs ' 
ist  nicht  empfehlenswerth. 

Beider  directen  Vernagelung  ist  nicht  allein  der  verletzende 
Kigel  zu  entfernen,  sondern  das  Eisen  abzunehmen.  Die  Eintrittsstelle 
des  Nagelcanals  ist  trichterförmig  zu  erweitern  und  die  Hufleder- 
haut nach  dem  Aufstreuen  eines  Antiseptieums  durch  einen  Occlusiv- 
verband  vor  naehtrügltcher  Infection  zu  schützen. 

Das  noch  vielfach  gebräuchliche  planlose  Nachschneiden 
aller  Nagelcanäle  ist  zu  verwerfen.  Es  ist  in  vielen  Füllen  erst  die 


Literatur.  235 

Veranlassung  zu  infectiösen  Huflederhaatentzündungen.  Man  schneide 
nur  diejenigen  Nagelcanäle  nach,  aus  welchen  sich  Blut  oder  Eiter 
entleert  oder  welche  eine  gelbliche,  beziehungsweise  schwärzliche  Ver- 
färbung des  angrenzenden  Hornes  erkennen  lassen.  Sind  diese  Er- 
scheinungen nicht  wahrnehmbar  und  nimmt  die  Lahmheit  immer  zu, 
so  lege  man  an  der  empfindlichsten  Stelle  mit  dem  Rinnmesser  oder 
dem  Huf  bohrer  (Fig.  63  und  64)  eine  trichterförmige  OeflFnung  an,  um 
dem  Entzündungsproducte  Abfluss  zu  verschaflFen. 

Die  trichterförmige  Oeffnung  (Fig.  93,  v)  soll  in  der  Weissen 
Linie  so  angelegt  werden,  dass  die  Fleischwand  möglichst  nicht  verletzt 
wird,  weil  sonst  die  Blutung  die  weitere  Untersuchung  stört.  In  der 
Nachbarschaft  ist  das  Hörn  zu  verdünnen. 

Tritt  Eiterung  ein,  so  erfolgt  die  weitere  Behandlung  wie  beim 
Nageltritt  durch  antiseptische  Bäder  oder  dauernde  feuchte 
Verbände.  Desgleichen  wird  das  Fortschreiten  der  Eiterung  ebenso 
wie  dort  durch  die  Anwendung  von  Adstringentien,  von  Aetz- 
mitteln  oder  durch  Ausbrennen  des  Nagelcanals  verhindert  (ver- 
gleiche S.  224). 

Schreitet  die  Eiterung  trotzdem  fort,  so  ist  der  Nagelcanal  durch 
Spalten  der  Hornwand  mit  dem  Rinnmesser  freizulegen  und  die  Ver- 
letzung offen  zu  behandeln  (Kalning).  Bestehen  Anzeichen  einer 
Tetanusinfection,  so  wird  der  Nagelcanal  gründlich  ausgeätzt  oder 
ausgebrannt. 

Die  Pododermatitis  suppurativa  profunda,  die  Pododermatitis 
gangraenosa  und  die  Nekrose  des  Hufbeins  werden  am  besten  in  der 
schon  früher  beschriebenen  Weise  operativ  behandelt. 
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4.  Die  Verbrennung  und  das  Erfrieren  der  Huflederhaut 
(Fododermatitis  combustionis,   beziehungsweise   Pododermatitis 

congelationis.) 

Begriff  und  Eilltheilung.  Die  durch  die  Einwirkung  hoher  * 
Hitze-,     beziehungsweise    Kitltegrade     verursachten    Entzün- 
dungen der  Huflederhaut  bezeichnen  wir  als  die  Verbrennung,  H 
respective   das   Erfrieren   der  Huflederhaut,   als   Pododerma- 
titis combustiunis  oder  Podudermatitis  coogelationia. 

Je  nach  dem  Sitze  der  Erkrankung  sprechen  wir  von  Ver- 
brennung und  Erfrieren  der  Fleischkrone,  der  Fleischsohle, 
der  Fieischballen  etc. 
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Aetiologie.  Die  VerbreDnung  und  das  Erfrieren  der  Huf- 
lederhaut sind  seltene  Krankheiten.  Durch  die  Untersuchungen  von 
Hertwig,  Flemming,  Renault,  Delafond,  Reynal,  sowie  Leise- 
ring, Schaaf,  Bayer  u.  A.  ist  nachgewiesen,  dass  das  ^ufhom  so- 
wohl für  extreme  Hitze-  als  auch  hohe  Kältegrade  einen  schlechten 
Wftrmeleiter  darstellt.  Hertwig  hat  an  verschiedenen  Hornsohlen, 
die  von  der  Fleischsohle  gelöst  und  nur  zwei  Linien  dick  waren,  an 
einer  Seite  ein  rothgltthendes  Eisen  durch  fünf  bis  sechs  Minuten 
massig  angedrückt  und  an  die  entgegengesetzte  Stelle  die  Kugel  eines 
Thermometers  gehalten.  Er  hat  hiebei  beobachtet,  dass  die  Quecksilber- 
sAale  des  Wärmemessers  nur  um  7*2 — 1^  C.  stieg.  Hiemit  überein- 
stimmende Resultate  erzielte  auch  Delafond,  welcher  sehr  zahlreiche 
Versuche  anstellte  und  hiebei  die  verschiedensten  Wärmegrade  be- 
rücksichtigte. Bayer  (vgl.  S.  119)  erzielte  durch  permanente  Be- 
rieselung der  Hufe  mit  Wasser  von  6'5^  C.  nur  eine  Temperatur- 
erniedrigung an  der  Innenfläche  der  Hornkapsel  nach  fünf  Minuten 
von  PC.  und  nach  einer  halben  Stunde  von  4*4^  C.  Leisering  und 
Schaaf  applicirten  Kältemischungen,  Aetheranspritzungen,  warmes 
Wasser  und  das  Glflheisen. 

Die  Wirkung  der  Kälte  am  Hufe  wird  ferner  noch  durch  die 
Blutcircnlation  zum  grössten  Theile  compensirt.  Der  grosse  Reichthum 
der  Huflederhaut  an  Blut,  sowie  der  ständige  Wechsel  desselben  ver- 
hindern eine  erhebliche  Temperaturerniedrigung  im  Innern  der  Horn- 
kapsel. Hieraus  erklärt  sich  auch  die  Thatsache,  dass  Pferde  im  Winter 
oft  stundenlang  im  Schnee  stehen,  ohne  dass  nachtheilige  Folgen  ein- 
treten. 

TSa  kann  deshalb  die  Wärme  sowohl  als  die  Kälte  auch  bei 
längerer  Einwirkung  nur  an  der  Krone,  an  den  nur  mit  einer  dünnen 
Homschichte  bedeckten  Ballen  und  an  denjenigen  Abschnitten  der  Huf- 
matrix eine  Entzündung  hervorrufen,  an  welchen  die  Hornkapsel 
durch  zu  starkes  Ausschneiden  oder  zu  starke  Abnützung  des  Trage- 
randes und  der  Sohle  geschwächt  ist.  Desgleichen  ist  die  Huflederhaut 
ihres  natürlichen  Schutzes  beraubt,  wenn  die  Hornkapsel  durch 
mechanische  Insulte  Zusammenhangstrennungen  erlitten  hat. 

Die  Verbrennung  der  Krone  wird  bei  Stallbränden  beobachtet, 
wenn  die  Pferde  in  der  brennenden  Streu  gestanden  haben  (Anker, 
eigene  Beobachtungen).  Anker  berichtet  ferner  von  einem  stätigen 
Pferde,  welchem  Stroh  unter  den  Leib  gestreut  und  angezündet  wurde, 
um  es  zum  Anziehen  zu  bewegen.  Das  Thier  blieb  aber  stehen  und 
erlitt   eine   Verbrennung  der   Krone    beider   Hinterhufc,    so   dass   am 
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neunten  Tage  darnach  Aosschahen  eintrat.  Auch  das  zu  therapeutiscBe 
Zwecken  gegen  Schale   angewandte  punktförmige  Brennen   kann  voaj 
Nachtheil    för    die   Fielscbkrone    werden,    wenn    die   Punkte    zu    tieB 
gesetzt  werden. 

An  der  Fleischwand  können  sich  Verbrennungen  bei  der 
handlung  der  Hornspalten  dadurch  ereignen,  dass  das  Brenneisen,^ 
welches  zum  Vorbrennen  der  zum  Einlegen  der  Agraffe  erforderlichen 
Vertiefungen  in  der  Hornwand  benützt  wird,  zu  tief  eingedrückt  wird. 
Ferner  werden  sowohl  an  der  Fleisch  kröne  als  auch  an  der  Fleisch- 
wand  höhere  Wärmegrade  leichter  einwirken  können,  wenn  Kronen- 
trittCj  Hornspalten  etc.  vorliegen. 

Am    häufigsten    sind    die  Verbrennungen    der   Fleischsohle» 
welche   durch    Fehler  beim  Zurichten    und   beim  Beschläge   der  Hufe 
herbeigeführt   werden.    Solche   Fehler   sind   das  Aufbrennen   zu   stark 
erwärmter  (rothglühender)   und   das  zu  lange  Aufhalten  auch  weniger 
heisser  (dunkelrotber,  schwarzrother)  Eisen,  besonders  wenn   die  Sohle 
und   der  Tragerand   zu   stark   beschnitten    sind    oder   die  Sohle  fiber* 
haupt,    wie    z.  B.   bei  Flachhufen,  Voühufen  oder   Rehhufen,    eine    zu 
dünne  Beschaffenheit  hat.    Derartige  Verbrennungen  ereignen  sich  am 
häufigsten   am  Zeheorande  der  Sohle,    weil  hier  das  Eisen   beim  Auf- 
passen  in   der   Regel   am   stärksten   angedrückt  wird   und  wegen   derl 
Zehenrichtung    des    Eisens    auch    stärker    aufgebrannt    werden    mussj 
Verbrennungen   der  Snhle  wurden   ferner  in  früheren  Zeiten   häufiger' 
durch   die  Gewolinheit  der  Schmiede  veranlasst,   das   Huf  hörn    durch 
das  Aufhalten   eines   glühenden  Eisens  oder  das  Auflegen    glühender 
Kohlen  zu  erweichen. 

Das  DurchbreaDen  der  Horasohle   beim  Beschläge   ist   stets   als  eiu  Ver- 
sehen des  Schmiedes   zu   betrachteD,   dessen   Folgen   derselbe   ciYilreclit*  fl 
lieh  za  vertreten  bat.    (§  B23,  Absatz   1    des  bürgerlichen  Q^setzbachee  für 
das  Deutsche  Reich.) 

üeber  das  Zustandekommen  des  Erfrierens  der  Hufleder- 
haut haben  Jewsejenko  und  iSiedamgrotzky  berichtet.  ErstererJ 
hat  in  den  Jahren  1877  und  1878  im  russisch-türkischen  Kriege  bei 
russischen  Armeepferden  wiederholt  ein  Erfrieren  der  Ballen  be- 
obachtet. Letzterer  hat  im  Feldzuge  1864  Frostgangrän  an  den  Hufen 
solcher  Pferde  festgestellt,  welche  lange  Zeit  im  Schnee  gestanden  i 
hatten. 

Natürlich  kann  auch  die  Kälte  besser  auf  die  Huf  lederhaut  ein-  I 
wirken,   wenn   Zusammenbangstrennungen    der   Hornkapsel   vorliegen. 
Es   entsteht   im   strengen    Winter   nach    Kronentritten^    nach    anderen 
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Wunden  der  Huflederhaut,  nach  durchdringenden  Hornspalten  etc. 
nicht  selten  Frostgangrän  der  Hufmatrix.  So  habe  ich  den  Ausgang 
in  Nekrose  durch  Erfrieren  wiederholt  bei  Kronentritt  und  in  einem 
Falle  auch  nach  durchdringender  Hornspalte  beobachtet.  Siedam- 
grotzky  sah  bei  Pferden,  welche  sich  beim  Eisfahren  leichte,  an  sich 
unbedenkliche  Wunden  der  Sohle  zugezogen  hatten,  heftige  Podo- 
dermatitiden  eintreten. 

Anatomischer  Befund*  Wie  bei  der  Verbrennung  der  äusseren 
Haut,  so  unterscheiden  wir  auch  bei  der  Pododermatitis  com- 
bastionis  je  nach  der  Dauer  und  der  Intensität  der  Hitzeeinwirkung 
drei  Grade  der  Erkrankung,  deren  anatomische  Veränderungen  ver- 
schieden sind. 

a)  Die  Verbrennung  ersten  Grades  ruft  in  der  Regel  nur 
ein  entzündliches  Oedem  der  oberflächlichen  Schichten  der 
Huflederhaut  hervor,  welches  sich  gewöhnlich  bald  zurückbildet  und 
keine  weiteren  Folgezustände  hervorruft. 

b)  Beim  zweiten  Grade  ergreift  die  Entzündung  auch  die 
tieferen  Schichten  der  Huflederhaut.  Es  kommt  zur  Bildung  eines 
serösen  Exsudates,  welches  sich  von  dem  Product  der  einfachen 
serOsen  Pododermatitis  durch  eine  etwas  dunklere  Farbe  unterscheidet. 
Das  Exsudat  findet  sich  zunächst  in  den  Gewebsroaschen  und  sammelt 
sich  später,  wie  bei  der  Pododermatitis  serosa  (cfr.  S.  110),  zwischen 
dem  Rete  Malpighi  und  der  Hornkapsel  an.  Diese  Exsudatansamm- 
lung ist  besonders  an  den  Ballen  zu  beobachten. 

Fuhrt  die  Exsudatansammlung  zu  einer  Loslösung  des  Horn- 
saumes  von  dem  Fleischsaume,  so  tritt  eine  Infection  hinzu,  welche 
«ine  Pododermatitis  suppurativa,  beziehungsweise  Pododermatitis 
gangraenosa  hervorruft.  Die  ungeschützte  Huflederhaut  ist  gegen 
die  Einwirkung  der  Hitze  sehr  empfindlich,  so  dass  man  oft  auch  schon 
bei  der  Verbrennung  zweiten  Grades  im  weiteren  Verlaufe  ohne  das 
Hinzutreten  einer  Infection  Nekrose  beobachtet. 

c)  Am  häufigsten  entsteht  an  der  Hufraatrix  der  dritte  Grad 
der  Verbrennung.  Derselbe  bewirkt  eine  Verschorfung  der  ober- 
flftchlichen  Gewebsschichten  der  Huflederhaut.  wobei  aber  auch  die 
tieferen  Schichten  und  selbst  Theile  des  Ilufbeines  (Anker,  Hess, 
Eberlein)  nekrotisch  absterben.  Der  ursprUiifrüch  trockene 
Brand  (Mumification)  bildet  in  der  Re^el  nur  ein  vorüber- 
gehendes Stadium  (vgl.  S.  175).  Er  wird  durch  das  Hinzutreten 
von  Eiter-  und  Fäulnisserregern  schon  nach  mehreren  Stunden 
in  den  feuchten  Brand  übergeführt.    Die  nekrotischen  Gewebstheile 
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werden  später  durch  eiterige,  demarkirende  EDtzUndung  vom 
gesunden  Gewebe  abgestossen. 

Betrifft  die  Verbrennung  die  Fleischkrone  und  iKt  dio&elbe  aus- 
gebreitet, so  erleiden  die  übrigen  Theile  der  Hufledorhaut  durrh  das 
brandige  Absterben  der  betroffenen  Abschnitte  Ernährungsstörungen*  so 
dasB  eine  ausgebreitete  Nekrose  nnd  damit  Ausschuhen  eintritt. 
In  aolchen  Fällen  beobachtet  man  eine  schwere  Allgemeinerkraa» 
kung  (Septikämie)  mit  tödtlichem  Ausgang*  Bei  günstigem  Ver- 
laufe werden  die  Gewebsdelecte  durch  Granulationsbildong  aua- 
gagliehen. 

Bei  der  Pododermatitis  congelationis  sind  die  anatomischen 
Veränderungen  nach  der  Intensität  nnd  der  Dauer  der  Kälteeinwirkung 
gleichfalls  dem  Grade  nach  verschieden. 

a)  und  i).  Der  erste  und  zweite  Grad  ruft  eine  oberfläch- 
liche, beziehungsweise  tiefer  gehende  Pododermatitis  hervor, 
welche  durch  eine  passive,  venöse  StauQugshyperämie  eingeleitet  wird 
und  häufiger  als  bei  der  Verbrennung  zur  Nekrose  ftthrt. 

c)  In  praktischer  Beziehung  ist  besonders  der  dritte  Grad  des 
Erfrierens  von  Bedeutung,  bei  welchem  es  zum  feuchten  Brand 
(Frostgangrän)  kommt.  Bei  diesem  vollzieht  sich  die  demarkirende 
Entzündung  wesentlich  langsamer,  als  bei  der  Brandnekrose.  Ferner 
werden  auch  nach  der  Congelation  dritten  Grades  Ausschuhen  und 
schwere  Allgemeinerkrankungeu  (Septikämie)  mit  tödtlichem 
Ausgang  beobachtet. 

Sowohl  bei  der  Verbrennung,  als  auch  dem  Erfrieren  der  Huf- 
lederhaut können  durch  Uebergreifen  der  Nekrose  in  die  Tiefe  Doch 
weitere  folgenschwere  Complicationen  entstehen,  welche  bei  der 
Pododermatitis  gangraenosa  profunda  (S.  192)  beschrieben  sind. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  sind  nach  dem  Grade  der  Er- 
krankung verschieden.  Verbrennungen  und  Erfrieren  ersten  und 
zweiten  Grades  rufen  nur  eine  schwächere  oder  stärkere  Lahm- 
heit hervor  und  bedingen  im  Allgemeineu  die  Erscheinungen  einer 
oberflächlichen  oder  tiefgehenden  Pododermatitis  (Schmerz- 
haftigkeit,  vermehrte  Wärme  und  verstärkte  Pulsation).  Mit 
dem  Hinzutritt  der  Infection  oder  der  Nekrose  entwickeln  sicJi  dann 
die  Erscheinungen  der  Pododermatitis  purulenta  oder  Podo- 
dermatitis gangraenosa. 

Die  durch  das  fehlerhafte  Aufbrennen  der  Hufeisen  hervor- 
gerufene Verbrennung  der  Fleiscbsohle  stellt  in  der  Regel 
eine    Erkrankung     zweiten    Grades     dar.     Gewohnlich     tritt     die 
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Lahmheit  erst  einige  Stunden  oder  ein  bis  zwei  Tage  nach 
dem  Beschläge  auf.  Bei  der  Abnahme  der  Eisen  findet  man  das 
▼erbraante,  verkohlte,  schwarzbraun  gefärbte  Sohlenhorn, 
welches  eine  mürbe,  bröckelige,  zuweilen  auch  poröse  Be- 
schaffenheit besitzt  und  sich  leicht  schneiden  und  schaben 
lasst.  Fa  liegt  streifenförmig  am  äusseren  Rande  der  Sohle  und 
hat  die  Breite  des  aufgebrannten  Tragerandes  des  Eisens.  Bei  Voll- 
und  Rehhufen  ist  dieser  Brandstreifen  oft  1 — V/^cm  von  der  Weissen 
Linie  entfernt. 

Die  Verbrennungen  dritten  Grades  zeigen  die  Erscheinungen 
der  Mumification  und  schon  nach  wenigen  Stunden  die  des  feuchten 
Brandes.  Sie  sind  durch  hochgradige  Lahmheit  und  Schmerz- 
haftigkeit,  sowie  klopfende  Pulsation  gekennzeichnet.  Der  Ueber- 
gang  der  Nekrose  auf  das  Hufbein  ist  durch  die  Untersuchung 
mit  der  Sonde  festzustellen. 

Der  weitere  Verlauf,  die  Complicationen  (Ausschuhen), 
die  Störungen  des  Allgemeinbefindens  und  das  Auftreten  der 
Allgemeinerkrankungen  sind  dieselben,  wie  bei  der  Pododermatitis 
gangraenosa. 

Aehnlich  denen  der  Verbrennung  sind  die  Erscheinungen  der 
Frostgangrän.  Nur  ist  die  Nekrose  keine  trockene,  sondern  auch 
schon  im  Anfangsstadium  eine  feuchte.  In  den  von  Jewsejenko 
beobachteten  Erkrankungsfällen  zeigte  sich  an  den  betroffenen  Theilen 
Schwellung  und  Geftlhllosigkeit.  Darauf  häufte  sich  Exsudat 
unter  der  Haut  an.  Es  bildeten  sich  gangränöse  Geschwüre,  die  oft 
bis  auf  den  Hufknorpel  reichten. 

Dia^ose.  Die  Feststellung  der  Verbrennung  und  des  Erfrierens 
der  Huf  lederhaut  bietet  im  Allgemeinen  keine  Schwierigkeiten.  In  der 
B^;el  wird  die  Diagnose  durch  die  Anamnese  erleichtert.  In  frischen 
Erkrankungsfällen  sind  die  Erscheinungen  so  ausgesprochen,  dass 
Zweifel  nicht  bestehen  können.  Bei  späteren  Untersuchungen  muss  zum 
Nachweis  der  Diagnose  allerdings  der  Verlauf  der  Krankheit  be- 
kannt sein,  da  die  durch  Verbrennen  und  Erfrieren  hervorgerufene 
Pododermatitis  gangraenosa  an  sich  keine  charakteristischen  Anzeichen 
besitzt. 

Bei  der  Feststellung  und  der  forensischen  Beurtheilung  der  durch 
Beschlagsfehler  hervorgerufenen  Verbrennungen  der  Fleischsohle  ist 
der  Nachweis  des  verbrannten  und  verkohlten  Sohlenhorns  von  aus- 
schlaggebender Bedeutung.  Die  Untersuchung  wird  deshalb  erschwert 
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wenn   das   lahrae  Pferd  zunächst  vom  Schmied  untersucht  und  hietei 
das  verkohlte  Hörn  entfernt  wurde. 

In  differentialdiagnostischer  Besiebcin^  ist  endlich  zu  be- 
achten, dass  auch  durch  zu  starkes  Verdünnen  der  Honisohle  beim 
Beschlag  allein  schon  Labtnheit  hervorgerufen  werden  kann.  Es  ist 
deshalb  in  jedem  Falle  der  Zusammenhang  der  Entzündung  der 
Fleischsoble  mit  der  Vt^rbrennung  der  Hornsohle  nachzuweisen. 

Pro^ose.  Die  Vorhersago  der  Verbrennung  und  des  Erfrierens 
der  Huf  lederhaut  ist  fast  in  jedem  Falle  zweifelhaft  bis  ungünstig 
zu  stellen.  Einerseits  gebrauchen  die  Veränderungen  zu  ihrer  Heilung 
eine  längere  Zeit  oder  die  Pferde  erliegen  den  Complicationen.  Anderer- 
seits beobachtet  man  nach  der  Heilung  zuweilen  eine  noch  lange 
anhaltende  Empfindlichkeit  der  Huflederhaut,  so  dass  die  Thiere  nur 
zu  beschrankter  Dienstleistung  verwendet  werden  können  (Hess, 
eigene  Beobachtung).  Nur  die  obertiilchlichen  Erkrankungen  ersten 
Grades,  welche  aber  selten  vorkommen,  sind  günstig  zu  beur- 
Iheilen* 

Bei  den  Erkrankungen  zweiten  Grades  ist  das  Eintreten  der 
Nekrose  der  Huf  lederhaut  niemals  mit  Sicherheit  zu  verhüten,  so  daas 
dieselben  zweifelhaft  za  beurtheilen  sind» 

Die  Verbrennung  und  das  Erfrieren  dritten  Grades  sind  wegen 
der  dadurch  bedingten  Pododermatitis  gangraenosa  ungünstig  zu 
beurtheilen«  Das  etwa  hinzutretende  Aussehuhen  würde,  ebenso  wie 
eine  Allgemeinerkrankung  des  Thiercs  fSepttk&ioieX  die  Prognose 
schlecht  gestalten» 

Tboiii|iie.  Die  Behandlung  der  Pododermatitis  combustionis  and 
der  Pododermatitis  congelationis  sind  übereinstimmend.  Stets  sind  die 
Pferde  ausser  Dienst  zu  stellen  (Ruhe).  In  frischen  Fallen  ist  durch  Anlegen 
eines  aseptischen  Verbandes  die  Infection  nach  Möglichkeit  zu  ver- 
hindern» Ist  bereite  Eiterung  eingetreten,  somusseine  antiseptische 
Behandlung  Platz  greifen.  Das  beste  Antisepticum  für  ßraudwuuden  ist 
das  Argentum  nitricum,  welches  infi^ — 107oig©r  Lösung  oder  besser  al« 
Salbe  Verwendung  tlndet  Von  guter  Wirkung  «ind  auch  liepinselungeo 
mit  HtabFscher  Brandsalbe  (Aqua  calcariae  und  Oleum  lini  aa»), 
Verbände  mit  Natrium  bicarbonicura  oder  Pikrinsäure  u.  A* 

Jewsejenko  empfiehlt  bei  Frostgangrän  dir  Anwendung  einer 
S«ilbe  aus  Carbolsäure  und  Adept».  Bei  starker  Eiterung  sind  anti* 
aeptiscbe  Bader  oder  dauernde  feuchte  Verbände  angezeigt- 
AtuMerdem  ist  daftlr  Sorge  zu  tragen^  das«  der  Riter  Abflosa  hat 
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Bei  Verbrennungen  dritten  Grades  sind  von  vorneherein 
dauernde  feuchte  Verbände  anpfezeigt,  um  die  Detnarcation  mög- 
lichst zu  beschleunigen  und  dadurch  die  Nekrose  zo  beschränken.  Die 
Demareation  vollzieht  sich  am  schnellsten  an  der  Krone.  Breitet  sich 
die  Eiterung  oder  die  Nekrose  der  Huflcderhaut  weiter  aus,  so  schreite 
man  frühzeitig  zur  Operation  nach  der  früher  beschriebenen  Weise. 

Bei  Verbrennungen  der  Fleischsohle  ist  das  Eisen  ab- 
zunehmen* Ein  weiteres  Verdünnen  der  Hornsohle  ist  nur  bei 
eintretender  Eiterung  angezeigt,  in  allen  übrigen  Fällen 
aber  contraindicirt.  Ist  Eiter  vorhandeuj  so  ist  eine  trichter- 
förmige Oeffnung  anzulegen,  ferner  sind  antiseptisehe  Bäder 
anzuwenden.  In  diesen  Fällen  haben  sich  auch  feuchte^  antisepti* 
sehe  Verbände  und  Kataplasmen  sehr  gut  bewährt. 

Die  Complicationen  der  Pododerniatitis  gangraenosa,  sowie 
Allgemeinerkrankungen  sind  nach  den  einschlägigen  Regeln  zu  be- 
handeln. 

Literatur, 
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5.  Die  Verbällung. 

Begriff  und  Einthinhing.  Unter  Verbällung  oder  Ver- 
hüllen versteht  man  die  Entzündung  derjenigen  Abschnitte 
der  Huflederhaut,  welche  die  Grundlage  der  Ballen  (Fleisch- 
ballen)  bilden. 

Je  nach  dem  Verlaufe  der  Entzündung  spricht  man  von  einer 
acuten    und    chronischen    Verbällung.     Fambach    und    Möller 
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empfehlen,  den  BegriflF  »chronische  Verbällung«  fallen  zn  lassen,  da  dieste 
Krankheit  «teU  einen  Zwang  der  weiten  Hufe  darstelle.  Ich  hnbe 
jedoch  in  Uehereinstimmung  rait  Siedamgrotzky  bei  jongen  Pferden, 
meist  russischer  Race  mit  schwachen,  schrÄggestelltcn  oder  unter- 
geschobenen Trachten^  eine  chronische  Entzündung  beider  oder  auch  nur 
eines  Ballens  an  den  Vorderhufen,  also  eine  chronische  Verball ung, 
welche  dann  zu  einem  beider-  oder  einseitigen  Kronenzwanghuf  führte, 
beobachtet 

Die  älteren  tbierärztlichen  Autoren  haben  die  Bezeichnung  »Ver- 
billlung^  nicht  immer  gleichbedeutend  gebraucht.  So  haben  Se alter, 
Luhneysen,  Wolstein,  Frenzel  u*  A,  die  Verbällung  mit  der  Rehe 
identificirt.  Winter  und  Pinter  haben  die  Rehe  (Verschlagen)  von 
dem  Verballen  getrennt,  ohne  jedoch  beide  Krankheiten  gentlgend 
von  einander  zu  scheiden,  so  dass  dieselben  vielfach  mit  einander  ver- 
wechselt wurden.  Auch  andere  Krankheiten,  so  die  Uufknorpelfistel 
(Thennecker).  sind  als  Vcrbällung  angesprochen  worden.  Bereits 
Kersting  hob  1777  die  Noth wendigkeit  der  genaueren  ünterscheidatsg 
der  Verbällung  von  anderen  Krankheiten  hervor. 

Aetioio^ie.  Die  Verbällung  wird  sowohl  an  beschlagenen,  als 
auch  an  an  beschlagenen  Hufen  beobachtet,  und  betrifft  weit  häufiger 
die  Vorder-,  als  die  Hinterhufe.  Zuweilen  leidet  nur  ein  Ballen^ 
in  der  Regel  sind  jedoch  beide  zugleich  erkrankt.  Was  die  Zahl 
der  Hufe  anbetrifft,  so  sind  am  häutigsten  beide  Vorderhufe,  seltener 
nur  ein  Huf  und  selten  ferner  alle  vier  Hufe  davon  betroffen. 

Die  Ursachen  lassen  sich  zweckmassig  in  zwei  Gruppen  zer- 
legen, nämlich  in:  1.  äussere  und  2.  innere  oder  prädisponirende 
Ursachen. 

l.Die  äusseren  Ursachensind  fast  ausschliesslich  mechanische. 
Als  solche  sind  St osa,  Schlag,  Quetschung,  Gegenschlagen  gegen 
harte  Gegenstände  und  Treten  auf  hervorragende  Steine  etc. 
zu  nennen. 

Ferner  spricht  die  Art  der  Arbeitsleistung  mit.  Die  Verbällung 
entsteht  häufig,  wenn  die  Pferde  auf  unebenen,  harten,  steinigen, 
neugeschotterten,  gefrorenen  Wegen  arbeiten  oder  schwere 
Lasten  bergab  anhalten  müssen.  Auch  die  schnelle  Aenderung 
der  Arbeitsleistung  kann  die  Ursache  werden.  Wie  schon  Die- 
terichs beschrieben  hat,  wird  die  V^erbällung  häufig  bei  jungen 
Pferden  beobachtet,  welche  bislang  nur  unbeschlagen  auf  der  Weide 
oder  weichem  Boden  gegangen  waren  und  nun  beschlagen  auf 
hartem  Boden    zur   anstrengenden  Arbeit    verwendet    werden*    Ferner 
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können  Ueberanstrengangen,  wie  Distanzritte,  anhaltende 
Arbeit  in  höheren  Gangarten  auf  hartem  Boden  oder  in  tiefem 
Sand  (auf  Exercirplätzen)  das  Leiden  hervorrafen.  Endlich  wird  die 
Verbällung  durch  Verletzungen,  durch  Einhauen,  Aufreiten  etc. 
verursacht. 

Mechanisch  wirken  auch  die  Ursachen,  welche  in  einem  fehler- 
haften Beschlag  begründet  sind.  Hieher  gehören  sowohl  die  Fehler 
beim  Beschneiden  des  Hufes  —  zu  starkes  Niederschneiden  und 
dadurch  zu  starkes  Schwächen  der  Trachten,  der  Eckstreben  oder  des 
Strahles,  als  auch  die  mangelhafte  Beschaffenheit  und  Lage 
der  Eisen  —  zu  kurze,  zu  enge,  muldenförmig  etc.  gerichtete  Eisen, 
fehlerhaft  aufgelegte  Steg-  und  Schlusseisen,  Schwebenlassen  der 
Trachten  bei  kräftiger,  gesunder  Beschaflfenheit  derselben,  zu  hartes 
Aufliegen  der  Eisen  bei  schwachen,  untergeschobenen  etc.  Trachten,  zu 
langes  Liegen  der  Eisen  (versäumter  Beschlag)  und  Verlieren  der  Eisen. 

Endlich  ist  die  unzweckmässige  und  vernachlässigte  Huf- 
pflege nicht  selten  dadurch  die  Ursache  der  Verbällung,  dass  das 
Hom  an  spitzgewinkelten  Hufen  durch  zu  häufiges  oder  zu  langes 
Einschlagen  zu  weich  und  nachgiebig  wird,  während  dasselbe  an 
stumpfen  Hufen,    durch   grosse   Trockenheit   zu    starr   und   fest  wird. 

Ausser  den  mechanischen  Ursachen  kann  eine  Verbällung  auch 
durch  die  Einwirkung  von  Kälte  hervorgerufen  werden,  wie 
Jewsejenko  und  Siedamgrotzky  beobachtet  haben.  In  zwei  Fällen 
habe  ich  als  Ursache  des  Verhallens  eine  Verbrennung  zweiten 
Grades  festgestellt. 

Die  äusseren  Ursachen  reichen  an  sich  schon  aus.  um  eine  Ver- 
bällung herbeizuführen,  ihre  Wirkung  wird  jedoch  durch  das  Vor- 
handensein prädisponirender  Momente  wesentlich  verstärkt. 

2.  Als  prädisponirende  Ursachen  der  Verbällung  rechnen 
wir  die  fehlerhaften  Schenkel-  und  Zehenstellungen,  sowie  die 
mangelhafte  Beschaffenheit  der  Hufe.  Als  solche  fehlerhafte 
Stellungen  kommen  die  vorstäudige  oder  spitzgewinkelte,  die  boden- 
weite, bodenenge,  sowie  die  lang-  und  weichgefesselte  Stellung  und 
endlich  diejeniore  mit  nach  vorne  gebrochener  Zehenachse.  Alle  diese 
Stellungen  rufen  die  zu  starke  Belastung  entweder  beider  oder  nur 
eines  Ballens  der  Hufe  hervor  und  leisten  auf  diese  Weise  dem  Ent- 
stehen der  Verbällung  Vorschub.  Auch  fehlerhafter  Körperbau, 
wie  zu  langer  und  weicher  Rücken,  ferner  zu  kurzer  Rumpf  mit  langen 
Gliedmassen    (Einhauen)   begünstigen    das    Entstehen    der   Verbällung. 
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Von  den  mangelhaften  Hufen  kommen  vornehmlich  die 
flachen,  spitzgewinkeUen,  und  solche  mit  schwachen,  nicht 
leiatungsfähi^envniedrigen,  untergeschobenen^  umgewickelten, 
verbogenen  Trachten,  bei  welchen  die  Ballen  in  der  Regel  ohnehto 
stark  ausgebildet  sind,  in  Betracht  Ferner  tritt  die  Verbällung  leichter 
bei  ein-  oder  beiderseitigen  Trachtenzwanghufen,  bei  schiefen 
und  bei  solchen  Hufen  auf,  welche  mit  Verknöcherung  der  Huf- 
knorpel behaftet  sind. 

Die  chronische  Verbällung  nimmt  aus  der  acuten  Forin 
ihren  Ausgang  und  wird  durch  die  wiederkehrende  Einwirkung  der 
Ursachen  hervorgerufen. 

Aiiatomigclier  BefiintL  Die  Verbällung  stellt  in  ihrem  Wesen 
und  ihrem  Verlaufe  anatomisch  eine  Pododermatitis  aseptica 
(serosa  oder  haemorrhagica)  dar.  Nach  meinen  Beobaehtangeu 
ist  die  HufledcrhautentEÜndung  häufig  eine  hümrirrhagiscbe. 
Ferner  ist  die  Pododermatitis  nicht  selten  mit  Hilmorrhagien 
(Sleingallen)  verknüpft,  welche  sich  durch  circumscripte  Roth- 
fflrbung  auf  der  Schnittfläche  dea  Hufhorns  kennzeichnen.  Ist  die 
Entzündung  durch  Einbauen,  Aufreiten  etc.  entstandet),  so  finden  wir 
oft  Verwundungen  der  Haut  und  der  Huflederhaut.  In  diesen 
Fallen  schliesst  sich  dann  leioht  durch  Infection  eine  Pododermatitis 
suppurativa  oder  Pododermatitis  gangraenosa  an. 

Bei  der  chronischen  Verbällung,  welche  ich,  wie  ich  bereits 
oben  erwähnte^  bei  jungen  russischen  Wagenpferden  wiederholt  be- 
obachtet habe,  fuhrt  das  Leiden  zu  einer  Verlagerung  eines  oder  beider 
Ballen  und  wird  dadurch  in  der  S.  114  eingehend  beschriebenen 
Weise  die  Ursache  eines  Rronenzwanghufes  (Fig.  58).  Die 
Trachtenwand  nimmt  hiebei  eine  veränderte  ßeschaflTenheit  in  Form 
einer  sanduhrformigen   Verbiegung  oder  Einknickung  an. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  der  Verbällung  sind  im  Weaent- 
Ueben  diejenigen  der  HuflederhautentsUndung.  Im  Stande  der  Ruhe 
werden  die  Fttaae  abweehaelnd  belaatet  und  entlastet,  Ist  nur  ein  Foaa 
erkrankt,  so  wird  derselbe  in  Volarflezionsstellung  gehalten. 
In  leichteren  ErkrankungsfUUen  geben  die  Pferde  nur  klamm, 
wahrend  in  stärkeren  Qraden  die  Lahmheit  oft  erheblioh  ist.  Die 
Thiere  treten  nur  mit  der  Zehe  auf*  suchen  die  Belastun«? 
der  Trachten  aber  ängstlich  zu  vermeiden^  sie  treten  nicht 
durch*  Auf  harUrm  Boden  ist  die  Lahmheit  stärker  als  auf  weichem. 
Dieselbe  nimmt  auch  bei  fortgeaetster  Bewegung  und  beim  Bergab- 
fahren an  Intensität  su« 
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Im  Bereiche  der  Ballen  macht  sicli  eine  Aoschwellung,  ver- 
mehrte Wärme  und  Schmerzhaftigkeit  bemerkbar.  An  weissen 
Hufen  mit  dünner  Hornkapsel  ist  in  den  oberen  Partien  der  Ballen 
aaeh  zaweilea  eine  Rüthung  erkennbar.  In  manchen  Fällen  bestehen 
Wunden  an  den  Ballen. 

Die  PulsatioD  der  zuleitenden  Arterien  ist  in  der  Regel  nnr 
geringgradig  vermehrt,  desgleichen  fehlt  meistens  das  Oedem 
der  Unterbaut  oberhalb  des  Hofes,  Zuweilen  besteht  eine  Los- 
lösung des  tlornsäumes  der   Ballen  von  dem  Fleischsaurae, 

Die  erfolgte  Infection  und  das  Auftreten  der  eiterigen  oder 
brandigen  Hunederhautentzündung  macht  sich  durch  die  Anwesenheit 
eines  eiterigen  oder  jauchigen  Secretes  bemerkbar.  In  diesen  Fällen 
findet  sieh  in  der  Regel  auch  eine  Loslösung  der  Ilorti  ballen  von  den 
Fleischballen  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Thiere  wird  durch  die  Ver- 
bällung  meist  nicht  verilndert  Nur  wenn  die  eiterige  oder  nekrotisirende 
Pododerraatitis  weiter  um  sich  greift,  treten  auch  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  auf. 

Bei  stärkeren  Graden  der  chronischen  Verbau ung  kommt 
es  zur  Bildung  eines  Kronenzwanghufes.  In  diesen  Fällen  bilden 
sich  die  Entztindungaerscheinungen  im  Allgenaeinen  zurück,  nur  an 
der  der  sanduhr förmigen  Einziehung*  beziehungsweise  Ein- 
knickung  der  Wand  entsprechenden  Stelle  bleibt  die  Selimerzhaftig- 
keit  und  vermehrte  Wflrme  in  der  Regel  so  lange  besteben,  bis  die 
Einschnllrung  der  Wand  heruntergewachsen  ist 

Ferner  tritt  bei  lünorereni  Besteben  der  Verbisllung:  an  der 
Trachtenwand  Ringbildung  in  Form  der  linearlateralen  Knickungen 
auf.  Dieselben  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  bei  länger  dauernder 
Steilstellung  des  Fesseis  in  Folge  Volarflexion  der  Zehe  eine  Lage- 
verilnderung  der  Papillen  der  Trachtenkrone  herbeigeführt  wird. 

Endlich  beobachtet  man  bei  intensiven  Erkrankungs fallen  gleich- 
falls in  Folge  der  längeren  Volar flexionsbaltung  das  Auftreten  eines 
tendogenen  Stelzfusses. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Verbällung  ist  durch  den  Nachweis 
der  örtlichen  Entzündungserscheinungen  gesichert 

Differentialdiagnostisch  kommen  vor  allen  Dingen  Dis- 
torsionen  der  Phalangengelenkc  in  Betraeht.  Werden  die  zur 
Feststellung  des  letzteren  nothwendigen  Drehbewegungen  in  den  Ge- 
lenken unvorsichtig  ausgeführt  so  wird  mit  der  Hand  auch  gleich- 
zeitig ein  Druck  auf  die  Ballen  ausgeübt    In  Folge  dessen   kann  eine 
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Schmerzhaftiprkeit  der  Ballen  irrthllmlicher  Weise  auf  eine  Erkrank ong 

der  Gelenke  bezoj^en  werden. 

Bei  ungenauer  Untersuchung  kann  femer  eine  subeoronäre 
Phlegmone  im  Bereiche  der  Ballen,  eine  Hufknorpelfißtel  oder 
eine  Verknöcherung  der  Hufknorpel  zu  Verwechslungen  mit 
der  Verballung  Veranlassung  geben. 

Prognose.  Bei  der  Beurtheilung  der  Verbällnng  sind  die  prÄ- 
disponireuden  Ursachen  bislang  zu  wenig  berücksichtigt  worden^ 
obwohl  denselben  eine  sehr  grosse  Bedeutung  zukommt  In  erster  LiDie 
müssen  die  Form  Veränderungen  der  Hufe  beachtet  werden.  Sind 
die  Abweichungen  in  der  Hufform  erheblich  (z.  B.  stark  unter- 
geschobene oder  umgewickelte  Trachten),  so  ist  das  Leiden  hlufig 
unheilbar  und  moss  dann  ungünstig  beurtheilt  werden.  In  diesen 
Fällen  liegt  meistens  eine  chronische  Verhüllung  vor  oder  tritt 
später  ein. 

Sind  erhebliche  innere  Ursachen  nicht  vorhanden,  so  ist  die 
Prognose  der  Verhüllung  im  Allgemeinen  günstig.  Dieselbe  ist  im 
Uebrigen  abhängig  von  dem  (irade,  der  Ausbreitung  und  der 
Dauer  der  Entzündung.  Das  Auftreten  eines  Kronenzwanghufes  oder 
eines  Sehnenstelzfusses  würde  die  Vorhersage  selbstredend  entsprechend 
verschlechtern. 

Was  die  Dauer  des  Leidens  anbetrifft,  so  ist  dieselbe  nach 
meinen  Beobachtungen  auf  durchschnittlich  vier  Wochen  zu  berechnen. 
Ich  erkläre  diese  Thatsache  damit,  dass  die  Entzündung  der  Uuf- 
lederhaut  in  der  Regel  stärker  ist,  als  nach  den  Erscheinungen  zu- 
nächst gefolgert  werden  kann  (im  Bereiche  der  Ballen!)  und  meistens 
eine  hsUnorrhagische  ist,  welche  zu  ihrer  Heilang  stets  längere  Zeit 
braucht.  Häufig  liegt  auch  der  Grund  für  die  nicht  seltenen  Recidive 
der  Verbällung  bei  zu  frühzeitiger  Indienstnahme  des  Pferdes, 

Therapie*  Die  Behandlung  der  Verbällung  hat  sich  auf  die  Ab- 
stellung der  Ursachenj  sowie  die  Beseitigung  der  Entzündung 
selbst  zu  erstrecken. 

Die  äusseren  Ursachen  werden  zunächst  durch  Ruhe  des 
Thieres  beseitigt.  Fehler  in  der  Arbeitsleistung,  im  Beschneiden  und 
im  Beschlagen  der  Hufe  und  Nachhlsaigkeiten  in  der  Hufpflege  j>ind 
zweckentsprechend  und  unter  Berücksichtigung  der  inneren  Ursachen 
abzustellen. 

Die  Entzündung  selbst  wird  in  frischen  Fällen  zunächst  durch 
Kälte   (permanente    Irrigation  etc.)  bekämpft.    Wirksamer  und   daher 
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vorztiziehen  ist  jedoch  die  unverzügliche  AnwcDflang  der  feuchten 
Wärme  in  Form  der  antiseptischen  Kataplasmen  (S.  122).  Bei 
denselben  ist  jedoch  auf  das  gründliehe,  vorherige  Einfetten 
der  Ballen  und  der  Ballengrube  ein  besonderes  Augenmerk 
tu  richten,  weil  aanst  eine  zu  starke  Erweichung  der  HorDballen 
eintritt,  welche  der  Bildung  des  Kronenzwaiighufes^  Vorschub  leistet. 
Die  Kataplasmen  worden  in  der  Regel  acht  bis  zehn  Tage  zu  be- 
lassen sein.  Im  weiteren  Verlaufe  ist  dann  die  Massage  der  Ballen 
mit  entztlndungs widrigen  and  hautreizenden  Arzneimitteln  in  Form  von 
Salben,  Oelen  etc.  empfehlen swerth. 

Die  Behandlung  etwa  vorhandener  Wunden  und  Verletzungen 
ist  die  der  Kronentritte. 

Liegt  eine  Pododermatitia  suppurativa  oder  Pododermatitis 
gangraenosa  vor,  so  ist  zunächst  durch  Anlegen  einer  trichter- 
förmigen Oeffnung  oder  einer  Gegenüffnung  für  den  AbHusa  des 
Secretes  Sorge  zu  tragen.  Die  weitere  Behandlung,  welche  nach  den 
etwa  auftretenden  Complicationen  zu  modificiren  ist,  erfolgt  dann  durch 
antiaeptische  Bäder  (S.  147). 

Soll  das  Pferd  wieder  zur  Arbeit  verwendet  werden,  so  ist  die 
Regelung  des  Beschlages  erforderlich.  Derselbe  hat  allen  Ab- 
weichungen in  der  Stellung  der  Schenkel  und  der  Zehe,  sowie  in  der 
Form  der  Hufe  Rechnung  zu  tragen.  Im  Allgemeinen  ist  ein  offenes 
.Eisen  angezeigt.  Sind  die  Trachten  stark  untergeschoben  oder  um- 
^schlagen,  so  empfiehlt  sich  eine  Hufeinlage  (Stroh,  gekochter  Kork. 
Filz),  welche  die  Berührung  des  Strahles  und  der  Sohle  mit  dem  Erd- 
boden vermittelt  und  dadurch  eine  Erweiterung  der  Trachten  herbei- 
führt. Damit  die  Hufeinlage  nicht  verloren  geht,  ist  das  Eisen  an  den 
Schenkeln  umzubiegen.  Bei  der  Anwendung  der  Hufeinlflge  kann  man 
auch,  selbst  bei  offenen  Eisen,  die  Horntrachten  etwas  schweben  lassen. 
damit  hierdurch  der  Stoss  vom  Erdboden  gebrochen  wird  und  nicht 
direct  auf  die  Trachten  einwirken  kann.  Eine  günstige  M^irkung  habe 
ich  auch  von  der  Anwendung  der  Ledersohle  mit  Theerwergpolsterung 
(Lungwitz)  bei  offenen  Eisen  und  von  dem  Unterlegen  eines  Leder- 
r&iidea  gesehen. 

Die  chronische  VerbäUung  wird  durch  Regelung  des  B^ 
Schlages  und  der  Huf  pflege  sowie  durch  Massage  mit  Salben,  welche 
entztlndungs widnge  und  hautreizende  Arzneimittel  enthalten,  bekämpft. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  ist  auch  der  Prophylaxis  zu- 
zuwenden. Pferde,  welche  mit  nicht  zu  beseitigenden  schwachen,  nicht 
leistungsfähigen,   untergeschobenen  etc.  Trachten  behaftet  sind,  sollten 
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für  den  Dienst  in  schneller  Gangart  und  auf  Pflaster  (in  Städten) 
nicht  angekauft  werden.  Im  Uebrigen  lässt  sich  die  Verbäüung  am 
sichersten  durch  einen  zweckentsprechenden  Hufbeschlag  und  durch 
eine  geeignete  Hufpflege  verhindern. 
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6.  Das  AusBchuhen  (Exungulatio). 

Begriff  imd  Eiutheiliiiig.  Als  Aussohuhen  (Eicungolatio) 
bezeichnen  wir  die  Loslösung  der  Hornkapsel  von  der 
Huflederhaut  des  Pferdes. 

Je  nach  der  Ausdehnung  der  Loslösung  unterscheiden  wir 
zwischen  einer  partiellen  und  einer  totalen  (vollkommenen)^ 
je  nach  der  Einwirkung  der  Ursachen  zwischen  einer  primären 
und  secundären  Exungulation.  Dem  secundären  Aasschuhen 
geht  stets  eine  Erkrankung  der  Eluriederhaut  voraus. 

^Aetiologie.  Das  Aussehuhen  wird  1*  durch  mechanische 
Brsachen  herbeigeführt  Bei  der  ausserordentlich  festen  Verbindung 
sswisehen  der  Hornkapsel  der  Matrix  mUssen  die  gewaltsamen  Ein- 
wirkungen, welche  ein  partielles  oder  vollkommenes  Ausschuhen  herbei- 
führen, erheblich  sein.  Dieselben  kommen  zu  Stande,  wenn  beschlagene 
Pferde,  besonders  wenn  sie  mit  zu  grossen  oder  mit  Griffeisen  ver- 
sehen  siud,    zwischen  Steinen,    Balken,    in  den  Schienengeleisen 
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(Baguzzi)  etc.  hängen  bleiben  und  sich  alsdann  den  Hornschah  ab- 
reissen.  Ferner  wird  die  Hornkapsel  durch  Hufquetschungen 
(Weigand,  Schumacher),  durch  Ueberfahrenwerden  mit  schweren 
Lastwagen  (Behrens,  Nicouleau)  oder  Tritt  vom  Nebenpferde  ver- 
anlasst. In  einem  von  Kalning  mitgetheilten  Falle  war  die  ExuDgulation 
dadurch  herbeigeführt,  dass  das  Pferd  sich  den  linken  Hinterhuf 
zwischen  zwei  Brettern  einer  Brücke  eingeklemmt  hatte.  Ich  habe 
wiederholt  beobachtet^  dass  durch  das  Ueberfahrenwerden  der  Huf 
vollständig  oder  auch  nur  theilweise  abgequetscht  war.  Endlich  kann 
das  Ansschuhen  mechanisch  dadurch  veranlasst  werden,  dass  die  Thiere 
mit  dem  Huf  in  das  Triebwerk  von  Maschinen  (Göpelwerk)  ge- 
rathen.  Ein  solcher  Fall  ist  von  Schmidt  und  von  mir  beobachtet 
worden. 

Hoff  mann  hat  Versache  darüber  angestellt,  in  welcher  Richtung  und 
in  welcher  Stärke  der  Huf  gepresst  werden  muss,  bis  die  Kapsel  abgestossen 
wird.  Er  fand,  dass  ein  sehr  starker  Druck  von  der  Seite  und  von  oben 
und  hinten,  derart,  dass  die  Trachten  und  Ballentheile  sich  zuerst  lösen,  die 
Kapsel  ohne  bedeutende  Verletzung  der  Weich theile  und  ohne  Zertrümmerung 
der  Knochen  entfernt.  Bei  der  Einwirkung  grosser  Gewalten  auf  die  Zehen  wand 
kam  es  regelmässig  zur  Quetschung  der  Huf  lederhaut  und  theilweise  auch  zum 
Bruch  des  Hafbeines.  Dieses  Versnchsergebniss  stimmt  mit  der 
praktischen  Beobachtung  vollständig  überein,  welche  lehrt,  dass  bei 
starken  Quetschungen  der  Seiten-  und  Zehen  wand  regelmässig  starke  Ver- 
letzungen der  Matrix  und  Brüche  des  Hufbeines  wahrgenommen  werden. 

2.  Die  häufigsten  Ursachen  zam  Ausschuhengeben  Erkrankungen 
der  Huflederhaut,  insbesondere  die  Nekrose  derselben  ab.  Die- 
selbe führt,  wenn  der  nekrotische  Herd  nicht  früh  genug  freigelegt  oder 
wenn  bei  unregelmässigem  Abfluss  die  Brandjauche  zurückgehalten 
wird,  schon  in  wenigen  Tagen  zum  Abfall  des  ganzen  Hufes.  Eine 
theilweise  Loslösung  der  Hornkapsel  findet  sich  bei  jeder  Erkrankung 
an  Pododermatitis  gangraenosa,  und  zwar  erstreckt  sich  die  Loslösung 
dann  so  weit  wie  die  Nekrose  selbst.  Alle  Ursachen,  sowohl  die 
mechanischen,  thermischen,  chemischen  und  auch  die  infectiösen, 
welche  eine  Nekrose  der  Huf  lederhaut  (siehe  S.  177)  veranlassen, 
kommen  mithin  auch  fUr  die  Exungulation  in  Betracht  und  können 
je  nach  dem  Grade  der  Erkrankung,  die  Veranlassung  zu  einer 
partiellen  oder  einer  vollständigen  Loslösung  der  Hornkapsel  werden. 
Anker  berichtet  über  zwei  Fälle,  bei  welchen  nach  einer  Ver- 
brennung der  Huf  lederhaut  am  neunten  Tage  secundäres  Ausschuhen 
auf  allen  vier  Füssen  eintrat.  Gribble  beobachtete  bei  einem  schlecht 
genährten  Pferde,   dass   am   rechten  Vorderfuss   die  Haut   und  Unter- 
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haut  vom  Carpua  abwärts  brandig  abstarb,  und  der  Process  auf 
die  Huflederhaut  Uber]s:riff,  so  dass  Ausschuhen  eintrat.  Bar uc hello 
beschreibt  die  Exungulatio  bei  Fohlen  nach  Nekrose  der  Matrix. 
Lanzillotti  u.  A*  nahmen  das  Leiden  nach  Vernap-elung,  beziehungj»- 
weise  Nageltritt  wahr*  Äfaegillirvay,  Svetchine  und  Hoffmann 
sahen  dasselbe  im  Verlaufe  der  Rehe  in  Folge  üeberanstrengung  und 
Hönscher  bei  einem  Pferde,  welches  zu  einem  Distanzritt  verwendet 
worden  war  Ich  selbst  habe  ein  voUständijres  Ausscbuhen  bei  vier 
Pferden  in  Folge  Nekrose  der  Huflederhaut  nach  Verbrennung 
derselben,  sowie  bei  zwei  Pferden,  welche  nach  dem  Distanzritt 
Wien-Berlin  1892,  und  bei  einem  Thier.  welches  bei  der  Distanzfahrt 
Kerlin-Totis  1899  an  Rehe  mit  nachfolgender  Nekrose  der  Hufledei^ 
haut  erkrankt  war*  beobachtet. 

Auch  eine  Pododermatitissnppurativa  kann  das  A  ussehuhen 
veranlassen,  wenn  der  Eiter  im  Hufe  zurückgebalten  wird  In  solchen 
Fällen  geht  meistens  eine  Vernagelung  oder  ein  Nageltritt  voraus. 

Endlich  kann  die  Exungulatio  durch  den  Hufkrebs  herbei- 
geftohrt  werden,  welcher  sich  gegebenen  Falles  über  die  ganze  Huf- 
lederhaut ausbreitet  und  auf  diese  Weise  schliesslich  eine  vollständige 
Loslüsung  der  Hornkapsel  bewirkt. 

3,  In  zahli eichen  Fallen  ist  ferner  das  Ausschuhen  nach  der 
Neurektom ie  beobachtet  worden,  Einige  Male  sah  Möller  schon  in 
ein  paar  Tagen  nach  dieser  Operation  den  Huf  sich  loslösen  und 
abfallen.  Er  vermuthet,  d&ss  in  diesen  Fiülen  ErnUhrungsstdrungen 
eingetreten  waren.  Bei  anderen  Thieren  nahm  Müller  eine  LoslOsung 
des  Saumbandea  wahr,  ohne  dass  das  Ausschuhen  erfolgte.  Seit- 
dem Muller  die  Operation  unter  antiseptischen  Massnahmen  aus- 
geführt hat,  ist  ihm  kein  Fall  von  Ausschuhen  vorgekommen.  Di^e 
Beobachtungen  sind,  wie  Möller  auch  selbst  betont*  mit  Vorsicht  zu 
beurtheilen.  Wie  ich  bereits  Seite  182  ausgeführt  habe  und  wie  auch 
Vennerhalm  neuerdings  hervorgehoben  hat,  ist  das  Vorkommen 
einer  reinen  nervösen  Gangrän  an  der  Huflederhaut  noch 
nicht  einwandfrei  bewiesen  worden.  Vennerholm  gibt  an, 
dieselbe  trotz  seiner  grossen  Erfahrungen  über  verschiedene  Neurektom ie- 
formea  nie  geaehen  zti  haben. 

Dagegen  ist  dss  Ausschuhen  hnufig  einige  oder  Iftng^re  Zeit  nach 
der  Ausführung  der  Nearektomie  beobaehtet  worden.  Diesbezagliche 
Beobachtungen  liegen  vor  von  Villate,  Sewell,  Brauell,  Dages,  Ben- 
jamin, Hirzel,  Rotitsea,  Rdder  Tritschler,  sowie  Vennerholm 
nnd  Bayer   (von  Letzteren   nach  der  Doppeluearektomie  nach  Spat) 
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u*  A.  In  allen  diesen  Fällen  berahte  der  Vorgang  auf  einer 
eiterigen  oder  nekrotisirenden  Pododermatitis,  welche  in  Folge 
der  aufgehobenen  Empfindung  eine  grössere  Ausbreitung  im  Hufe 
erlangt  hatte.  Nach  den  Versuchen  von  Bossi  muss  jedoch  angenommen 
werden,  dass  die  Widerstandsfohigkeit  des  Gewebes  der  Huflf'derhaut 
durch  die  Neurektomie  herabgesetzt  wird.  Bossi  hat  durch  lujectionen 
mit  Mikroorganismen,  welche  er  aus  gangränescirenden  Theilen  der 
Huflederhaut  durch  die  Cultur  gewonnen  hatte»  an  gesunden  Pferden 
nur  dann  Nekrose  des  Gewebes  erzeugen  können,  wenn  dieses  vorher 
durch  die  Neurektomie  des  Nerveneinflusses  beraubt  war. 

Anatomischer  Befund.  Bei  dem  gewaltsamen  Abreissen  der 
Hornkapsel  erfolgt  die  Lo?^lösung  zuweilen  ohne  jede  Verletzuog  der 
Hufiederhaut  Die  Horo-  und  Fleisch blältehen  erscheinen  dann  intact, 
wie  am  macerirten  Hufe  {Haubold).  Meistens  jedoch  ist  die  Huf- 
iederhaut zerrissen  und  mit  Blutgerinnseln  bedeckt.  DieGewebs- 
trennuug  betrifl't  entweder  die  einzelnen  Schichten  der  Hufiederhaut» 
oder  es  sind  Theile  des  Hufbeines  abgesprengt,  welche  dann 
durch  den  entsprechenden  Theil  der  Hufiederhaut;  mit  dem  Hornschub 
verbunden  bleiben. 

Die  Heilung  der  Knochen-  und  Gewebsverletzungen  erfolgt  durch 
Granulations-  und  Narbenhildung.  Der  Horndefect  wird  zunächst 
durch  Narbenhorn  ausgeglichen,  welches  später  durch  Wand-,  beziehungs- 
weise Sohlenhorn  ersetzt  wird.  Bei  der  partiellen  Lostrennung  der 
Hornkapsel  ist  die  Heilung  meistens  regelmässig  und  auch  vollständig. 
Bei  der  totalen  Losreissung  des  Hufes  wird  die  ganze  Oberfläche  der 
Hufiederhaut  zunächst  mit  Narbenhorn  überzogen.  Erst  im  Verlaufe 
von  sechs  bis  zehn  Monaten  wächst  das  Wandliorn  von  der  Krone 
herab.  Häufig  behält  aber  auch  das  neugebildete  Hörn  eine 
anebene,  rauhe  Oberfläche, 

Bei  dem  secundären  Ausschuhen  zeigt  die  Hufiederhaut  die 
Veränderungen  der  nekrotisirenden,  beziehungsweise  eiterigen  Ent- 
zündung (siehe  diesel  Der  Ausgang  (Verlauf)  desselben  wird  gleich- 
falls durch  den  Charakter,  die  Intensität  und  die  Ausdehnung  der  Ent- 
zündong  bestimmt.  In  vielen  Fällen  führt  das  Leiden  durch  Septikämie 
zum  Tode.  Auch  bei  günstigem  Verlaufe  nimmt  die  Heilung  lange 
Zeit  in  Anspruclh 

Die  neugebildete  Hornkapsel  zeigte  in  einem  von  mir  beobachteten 
Erkrankungsfalle  noch  nach  einem  Jahr  eine  baumborkenähn liehe 
Beschaffenheit,  mürbes,  bröckeliges  Hörn  und  erhebliche  Deformitäten. 
Die  Eckstreben  und  der  Strahl  waren  nur  mangellmfl  abgegrenzt,  die 
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Sohle  war  nicht  gewölbt  (Fig.  95).  Diese  Deformitäten  erschweren! 
natürlich  den  Beschlyg  und  beeinträchtigen  die  Leistangöfthigkeit  derj 
Thiere. 

Symirtome.  Das  primUre  (gewaltsame)  Ausscbuhen  ist  st^tal 
mit  erheblicher  Blutung  und  in  der  Kegel  auch  mit  hochgradigen' 
Schmerzen  verbunden.  Jedoch  kOnnen  diese  auch  fehlen  oder 
wenigstens  nur  gering  sein.  Kalning  hat  beobachtet,  dass  ein 
Pferd,  welches  sich  den  linken  Hinterhuf  vollständig  losgerissen  hattCj 
bei  einer  Kälte  von  25'^  R,  auf  hart  gefrorenem  Wege  noch  etwa  eine 
halbe   Meile    mit   dem    entblösBten   Fassende    zurückgelegt   hatte.    Ein 

Fig.  95* 


Uarderormliil  naeb  Anuebtilicn  («in  Jfttir  fkAch  der  Verl«tsuaf). 

anderes  von  Schmidt  unlersucbtes  Pferd  hatte  nach  dem  Verlust 
zweier  Hufe  noch  eine  längere  Wegstrecke  im  Trabe  zurücklegen 
können. 

Bei  der  partiellen  Loslösung  der  Hornkapsel  durch  mecliamsche 
Einwirkung  ist  der  entsprechende  Abschnitt  des  Hornschuhes  in  der 
Regel  noch  erbalten.  Die  Ausdehnung  der  Losreissung  muss  dann  mit 
Hilfe  der  Sonde  ermittelt  werden.  Sind  Zerstörungen  der  W^eichtheiJe  ^ 
vorhanden  oder  sind  Theile  des  Hufbeines  abgesprengt,  so  Enden  »ich 
an  der  Huflederhaut  und  dem  Hnfbein  Defecte. 

Beim  secundären  Ausschnhen  erfolgt  keine  Blutung,  wenn 
nicht  nachher  noch  eine  Verletzung  der  Matrix  eintritt.  Die  dem  Aus- 
schuhen vorgehende  Entzündung  ist  durch  starke  Schmerzhaftigkeit. 
vermehrte  Temperatur  und  erhebliche  Schwellung  an  der  Krone 
(Fig.  96),    khipfende  Pulsation    der  Schienbeinarterieu,  Loslüsung  des 
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I  gaumbandea  und  Auftreteii  eines  jauchigen  Secretes  aus^SSHBEiiet  Die 
am  Sacimbancl  der  Trachten  beginnende  Loslosung  breitet  sich 
von  hier  aas  auf  die  gesammte  Hufoberfläche  aus  (Fig.  96).  Nach 
der  Loslööuög  des  Saumbandes  und  dem  Abflugs  des  Secretes 
läast  die  SchmerKhaftigkeit  und  die  Schwellung  an  der  Krone 
erheblich  nach,  und  es  tritt  die  vollständige  Lockerung  des  Horn- 
acbuhcs  ein.  Die  Loslösung  der  Hornkapsei  erfolgt  in  der  Regel 
durch  einen  stärkeren  Druck,  wenn  das  Pferd  beim  Aufstehen 
oder  beim  Gehen  gezwungen  wird,  den  kranken  Hof  zu  belasten.  Das 
Allgemeinbefinden  der 
Thiere  ist  beim  secundären 
Aosschuhen  stets  mehr  oder 

I  weniger  beeinträchtigt. 

Pmgiiose.  Die  Benr- 
theilung  des  primären  A us- 
fichuhens  ist  zunäehst  von 
der  Ausdehnung  der  Los- 
trt*nnung  des  Hornschuhes 
abbüngig.  Ferner  kommt  in 
Betracht^  ob  und  in  welcher 
0r()8se  ein  Defect  der  Huf- 
lederhaut  vorliegt,  ob  Theile 
Tom  Hufbein  abgesprengt 
Mnd«  und  ob  die  ßehaud- 
lung  rechtzeitig  eingeleitet 
wurde. 

Partielle  Lusluaungen  der  Hornkapsei  ohne  Complieationen 
verdienen  eine  gUnstigo  Beurtheilung.  Zweifelhaft  ist  die  Prognose 
beim  totalen  Aussehnhen  ohne  Complicationen  und  ungünstig 
bei  vollständiger  LoalfisuDg  der  Hornkapsei  mit  Complicationen,  Bei 
Vollständiger  Loslösung  des  Hornschubes  i^t  die  Heilung  meistens  nur 
imTolUtÄndig  (Fig*  95),  so  dass  die  Arbeitsfähigkeit  der  Thiere  erheblich 
bfÄchränkt  ht.  Solche  Pferde  werden  in  der  Regel  nur  für  Dienst- 
Imiungen  auf  weichem  Boden  wieder  brauchbar.  Die  Heilung  erfordert 
vier  bis  zehn  Monate. 

Sleearewfiki  erzielte  nach  vollständigem  Aufschüben  mit  Bruch  des 
Uitfbeü]««  in  vier  Monaten  Heilung,  indes&en  war  der  neu  gebildete  Hof 
nicht  »o  schien  und  irlatt  als  der  entsprochende  andere  Finf.  In  einem 
?on  Bagusict  beobüclitelen  Falle  von  Ansschnhen  konnte  das  Pferd  im  achten 
SUnale    der  Bdmndlnn^    wieder   beschUg:en  nnd  dnrnaf  im  schweren  Zu^e  ver- 
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wmdot  werden.  Das  Tbier  Uhmte  jedoch  stindig  and  gebriucbte  nach 
je  drei  bis  vier  Aj-beitAl&gen  Rabe.  STetcbine  beobachtete  beim  Aoaeihnben 
oacb  acht  Monaten  Heüaoi;.  Nach  dieser  Zeit  koniite  daa  Tbier  wieder  be^cbla^cn 
nnd  zur  Arbeit  verwendet  wefden.  Bei  einem  Ton  Schmidt  behandelten  Pferde 
danerte  e»  Über  ein  Jahr,  beror  die  Homwand  an  der  Hufzehe  mit  der 
Hornioble  wieder  in  Verbind une  getreten  war. 

Endlich  ist  bei  der  Beartheilang  des  Ansschahens  der  Werth«  das 
Temperament,  die  Raee,  die  KöqDerschwere  etc,  des  PaiteDtea  und 
die  voraussicblliche  Dauer  der  Behandlang  zu  berücksichtigen.  VieJe 
Pferde  halten  das  Stehen  trotz  der  Unterstatxong  durch  den  HÄoge- 
gurt  nicht  genügend  lange  aus.  Bei  minderwerthigen  Pferden  ist  die 
Behandlung  des  vollständigen  Ausschuhens  nicht  lohnend. 

Die  Prognoae  des  seeundllren  Ausschuhens  ist  schleebl. 
In  der  Regel  gehen  die  Thierc  an  Decubitalgangrän  zu  Grunde,  Aller- 
dings hat  Kalning  einen  Fall  von  Ausschuhen  nach  Hufentztindung 
beobachtet,  in  welchem  neue  Hufe  heranwuchsen  und  das  Thier 
wieder  wie  «uvor  dienstfähig  wurde. 

Therapie.  Ist  die  Hornkapsel  nur  theilweise  gel5st^  so  wird 
dieser  Theil  mit  dem  Rinnmesser  abgetragen  oder  wenigstens  so  be- 
schnitten^ dass  eine  Secretverhaltung  unmöglich  ist.  Diese  Operation 
ist  in  der  Regel  am  stehenden  Pferde  ausführbar.  Die  weitere  Be- 
handlung erfolgt  durch  antiseptische  Bäder  oder  feuchte  antiseptische 
VerbfJnde.  Nach  sechs  bis  acht  Tatzen  sind  trockene  Occiusiv- 
verbände  mit  austrocknenden  Arzneimitteln  (Tannoforra,  Itrol,  Höllen- 
stein, Pix  liquida  etc.  als  Pulver  oder  als  spirituöse  Lösungen) 
angezeigt. 

Bei  gewaltsamer  vollständiger  Loslösung  der  Hornkapsel 
ist  ein  Erfolg  der  Behandlung  nur  dann  zu  erwarten,  wenn  dieselbe 
schon  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Verwundung  eingeleitet  wird 
and  wenn  die  Verletzungen  der  Huflederhaul  und  des  Hufbeines  nicbt 
erbeblich  sind.  Zunächst  empdehk  sich  die  gründliche  Reinigung  und 
Desiofection  derblonsgelegteu  Huf  lederhaut  durch  warme  antiseptische 
Bädor  (V/ott^g^  Sublimat-,  17,*ige  Bacillol-,  Crcolin-  etc.  Losungen).  Als- 
dann werden  die  an  die  Huflodorhaut  reichenden  Haare  abgeschoren  und 
die  etwa  vorhandenen  kleinen  Gewebafctzen  der  Uuflederhaut 
sowie  mobile  Knochenstückchen  des  Hufbeines  entfernt* 
OrOsaere  (iewebslappen  der  Huflederhaut  sucht  man  zu  erbahen. 
Hiernach  wird  ein  Ocolusivverband  angelegt.  Während  der  ersten 
vier  bis  fünf  Tage  empfehlen  sich  feuchte  antiseptische  Verbände. 
Man  wende  jedoch  keine  stärkeren  Concentrationrn  der  Desinficientieii 
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ao,  welche  das  zarte  Gewebe  der  Huflederhaut  bei  dauernder  Be- 
rOhruDg  leicht  anätzen.  Die  späteren  Verbände  werden  mit  aus- 
trocknenden, antiseptischen  Arzneimitteln  in  Pulverform  oder  in 
spiritnösen  Lösungen  ausgeführt. 

Die  Verhornung  ist  an  den  nicht  erheblich  verletzten  Ab- 
schnitten der  Huflederhaut  nach  14 — 20  Tagen  an  dem  Auftreten 
des  weiflsgelben  Narbenhomes  erkennbar.  Ist  die  Wundfläche  trocken, 
so  können  die  späteren  Verbände  stets  14  Tage  liegen  bleiben. 

Bei  jedem  Verbandwechsel  ist  die  Oberfläche  der  Hufleder- 
haut genau  auf  das  Vorhandensein  eiternder  oder  nekrotisirender 
Herde,  welche  mit  dem  scharfen  LöflFel  zu  entfernen  sind,  zu  unter- 
suchen. Treten  an  einzelnen  Stellen  zu  tippige  Granulationen  (Caro 
luxurians)  auf.  so  ist  genau  darauf  zu  achten,  ob  nicht  mobile  Knochen- 
sequester  des  Huf  beines  vorliegen.  Dieselben  würden  zu  entfernen  sein. 

Nach  etwa  vier  bis  fünf  Monaten  ist  in  der  Regel  das  Narben- 
hom  so  widerstandsfähig"*  geworden,  dass  ein  Theerverband  angewendet 
werden  kann.  Nach  sechs  bis  acht  Monaten  kann  ein  Notheisen  auf- 
geschlagen werden.  Die  Defecte  am  Tragerand  und  an  der  Wand 
werden,  sobald  die  Huflederhaut  an  allen  Theilen  mit  Narbenhorn 
bedeckt  ist.  mit  Huflederkitt  ausgeglichen.  Hierdurch  und  durch 
Seitenkappen  an  den  Eisen  ist  die  Lage  derselben  zu  sichern. 

Etwa  auftretende  Störungen  des  Allgemeinbefindens  oder 
Folgekrankheiten  erfordern  eine  besondere  Beachtung.  Um  den 
Thieren  das  längere  Stehen  auf  drei  Beinen  zu  erleichtern,  bringt  man 
dieselben  in  den  Schwebeapparat. 

Bei  dem  Ausschuhen  nach  Pododermatitis  gangraenosa 
ist  eine  Behandlung  fast  aussichtslos,  weil  die  Thiere  meistens  an 
Decubitalgangrän  oder  Scptikämie  zu  Grunde  gehen.  Soll  eine  Be- 
handlung versucht  werden,  so  sind  zunächst  fortgesetzte  antiseptische 
Bäder  oder  feuchte  Verbände  angezeigt.  Die  weitere  Therapie  wäre 
dann  wie  oben  durchzuführen. 
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7.  Die  sogenannte  eiternde  Steingalle. 

Begriff.    Die   sogenannte   eiternde  Steingalle   stellt  i 
Pododermatitis  suppurativa  der  Fleischsohle  im  Eckstre 
Winkel,   der  Eckstreben-    und    der  Trachtenfleischwand 
Die  eiterige  Entzündung  kann  superficiell  oder  profund 
laufen. 

Obwohl  die  Bezeichnung  eiternde  Steingalle  allgemein  gebräac 
ist,  mass  dieselbe  doch  als  ungenau  bezeichnet  werden.  Richtig  ist  allere 
dsuBS  diese  Krankheit  in  vielen  Fällen  sich  an  die  Steingalle  (H&morrhagi( 
Hnflederhaut)  anschliesst  und  dann  durch  das  fehlerhafte  Ansscbneiden 
Hufe  hervorgerufen  wird.  Aber  auch  in  diesen  Fällen  bildet  das  Weseni 
der  Erkrankung  die  Infection  mit  Eitererregern,  also  die  eiterige  Pododermj 
während  die  Hämorrhagie  lediglich  als  begünstigendes  Moment  für  das  Zust 
kommen  der  Eiterung  angesehen  werden  muss.  Dazu  kommt,  dass  die 
nannte  eiternde  Steingalle  in  vielen  Fällen  auch  aus  anderen  Ursachen  enl 
und  dann  genau  denselben  Verlauf  nimmt.  Endlich  sind  diejenigen  Erkrank 
tülle,  in  welchen  die  Steingallen  auf  hämatogenem  Wege  inficirt  worden 
wohl  sehr  selten  und  bisher  einwandfrei  überhaupt  noch  nicht  beobachtet. 

Aus  diesen  Gründen  ist  die  zuerst  von  Möller  vorgeschlagene  Tren 
der  einfachen  und  der  eiternden  Steingalle  durchaus  gerechtfertigt.  Wem 
die  obige  Bezeichnung  beibehalte,  so  geschieht  dies  nur,  weil  dieselbe  allgc 
eingebürgert  ist. 
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Aetiolo^e.  Die  sogenannte  eiternde  Steingalle  findet  sich  fast 
ausschliesslich  an  den  Vorderhafen  und  an  den  inneren  Ab- 
schnitten derselben.  An  den  Hinterhafen  wird  das  Leiden  selten 
beobachtet. 

Die  Ursache  der  Erkrankung  bildet  die  Infection  mit  Eiter- 
bacterien,  welche  von  aussen  an  die  Hufmatrix  gelangen.  Die 
Infection  durch  die  Vermittlung  der  Blutbahn  (hämatogen)  ist  sehr 
selten.  Die  Eingangspforten  fttr  die  Eitererreger  (indirecte  Ursachen) 
veranlassen  gewöhnlich  Verletzungen  der  Huflederhaut  durch  fehler- 
haftes Aasschneiden  der  Hufe  beim  Zurichten  derselben  zum 
Beschlag.  Eine  sehr  häufige  Ursache  bildet  die  bei  den  Schmieden 
und  den  Besitzern  leider  sehr  verbreitete  Unsitte  des  Ausschneidens 
der  Steingallen  und  des  Verdünnens  der  Horneckstreben,  um 
einerseits  die  Steingallen  zu  beseitigen,  und  andererseits  dem  Auftreten 
derselben  vorzubeugen. 

Aach  Schnitt-.  Stich-  und  andere  Wunden  im  Bereiche  der 
Elokstreben,  perforirende  Eckstrebenbrüche.  Nageltritte,  Horn- 
spalten,  Verletzungen  an  der  Krone  (Kronentritte  etc.),  Huf- 
knorpelfisteln geben  die  Ursache  des  Leidens  ab. 

Begünstigt  wird  das  Auftreten  sowie  die  Ausbreitung  der  Er- 
krankung durch  das  Vorhandensein  einer  aseptischen  Entzündung 
oder  einer  Hämorrhagie  der  Huf  lederhaut  (Stein  gallo).  Aus  diesem 
Grande  wird  auch  die  das  Entstehen  der  Quetschungen  der  Huf- 
lederhaut begünstigende  mangelhafte  Beschaffenheit  der  Hufe,  sowie 
die  Fehler  beim  Beschlag  und  in  der  Hufpflege  indirect  auch  der 
sogenannten  eiternden  Steingalle  Vorschub  leisten. 

Anatomischer  Befund.  Die  sogenannte  eiternde  Steiugalle 
stellt  in  ihrem  Wesen  und  in  ihrem  Verlauf  eine  Pododer- 
matitis  suppurativa  superficialis  oder  eine  Pododermatitis 
suppurativa  profunda  dar.  welche  oben  bereits  eingehend  behandelt 
worden  sind.  Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  verweise  ich  deshalb 
auf  die  S.  137  sowie  150  u.  f.  gegebene  Darstellung. 

Die  Heilung  der  sogenannten  eiternden  Steingalle  erfolcft  in 
der  Regel  durch  Granulations-  und  Narbenbildung.  Nachdem 
Dach  der  Entleerung  des  Eiters  an  die  Stelle  der  Anämie  der  Huf- 
lederhaut die  congestive  Hyperämie  getreten  ist.  beginnt  mit  einer 
lebhaften  Proliferation  der  Gewebszellen  die  Bildung  der  Granulationen. 
Diese  füllen  die  Gewebsdefecte  aus  und  werden  von  den  Rand- 
partien aus  durch  das  Narbenhorn  einiredeckt.  Die  ersten  Schichten 
desselben  sitzen  dem  Papillarkörper  der  Huflederhaut  kappenartig  auf 
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i3Dd  werden  dorch  die  neugebildeten  Schichten  immer  weiter  naeUl 
aussen  vorgeschoben.  War  der  Defect  gross,  so  bleiben  liohlrfiumoj 
zurück,  welche  alsdann  später  am  Tragerande  erkennbar  sind. 

In  vielen  Erkrankun^s fällen  ist  der  Ausgleich  des  Gewebädefectoa  1 
durch  Granulationen  unvollständig    und  bleibt   hinter  der  Bildung  de«J 
Narbeuhornes  zurlick.  Die  Lage  des>  letzteren  macht  sich  deshalb 
wohnlich    an    der  Fleisehwand    und   der  Fleisehsohle   durch   eine  De- 
pression   kenntlich.      Am    Hornschuh    sieht    man    dasselbe    als    ein©' 
entsprechend  grosse  Hornschwiele  (Fig.  67)  oder  HornsUule,  deren 
Oberfläche  genau  den  Abdruck  der  Huflederhaut  bildet,  Am  Huf  bei  n 
findet  man  eine  entsprechende  Vertiefung. 

Bei  anregelmJlssigera  Verlaufe  der  Heilung  oder  wiederholter 
Erkrankung  kommt  es  zur  Bildung  von  Caro  luxurians,  eines  Huf- 
geßcbwUres^  einer  Huffistel  oder  endlich  einer  chronischeü 
indurirenden  Entzündung  der  Huflederhaufc.  In  diesen  Fttllen 
treten  dann  regelmässig  Deformitäten  der  Hörn  kapsei  auf  (Fig,  56}, 

Breitet  sich  der  Process  in  die  Nachbarschaft  aus  oder  greift! 
derselbe  in  die  Tiefe,  so  können  die  nachbenannten  Folgezustände  ein-  ^ 
treten:  Nekrose  der  Huflederhaut,  subeoronäre  und  parachoii^| 
drale  Phlegmone,  Hafknnrpelfistel,  eiterige  Entzündung  dea 
Strahlpolßters,  eiterige  Ostitis  des  Hufbeines,  Nekrose  deaj 
Aufhängebandes  des  Ballens  und  des  Uufknorpelfesselboin* 
bau  des,  besonders  an  der  Vereinigungsstelle  beider  (Pfeiffer),  Nekrose  j 
der  Hufbein  beugesehne,  eiterige  Arthritis  des  HofgelenkosJ 
endlich  Septikämie  und  Pyämie*  Die  häufigste  Complication  der] 
»ogenannten  eiternden  Steingalle  ist  zwcifello.s  die  Huf kn()rpelfi3teL] 
Nicht  selten  erkrankt  der  untere  Rand  der  Hufknorpel. 

Symptome.  Die  Erschein ungen  der  sogenannten  eiternden  Stein- ' 
galle  stimmen  im  Wesentlichen  mit  denen    der  Pododermatitis  suppu^ 
rativa     überein.     Im    Staude     der    Ruhe     wird    der    erkrankte    Fussi 
möglichst  entlastet  und  in  Volarf  lexicmsstell  ung  gehalten.    In  der  ^ 
Bewegung    suchen    die   Tiere    die   Trachten    zu   entlasten   und    treten 
deshalb    nicht    durch.     Beim   Vorführen    zeigt   sich    eine  Stützbein-^ 
lahmheit 

Im  Boreiche  der  Ballen  macht  t^ich  in  der  Kegel  eine  leiehte 
Anschwellung  und  vermehrte  Wärme  bemerkbar.  Die  Pulsation 
der  Schienbeinarterien  ist  mitteJgradig  verstärkt.  In  schweren  Er- 
krankungsfällen findet  sich  oberhalb  der  Ki*one  ein  Oedem  der 
unterbaut. 
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Bei  der  Untersuchung  mit  der  Hufzange  zeigt  sich  im  Bereiche 
der  Eckstrebe  an  dem  erkrankten  Hufe  geringere  oder  stärkere 
Schmerzhaftigkeit,  welche  jedoch  in  der  Regel  auf  dem  Erkrankungs- 
herd beschränkt,  also  circumscript  ist.  Entfernt  man  an  diesen  Stellen 
mit  dem  Rinnmesser  die  oberflächlichen  Hornschichten,  so  findet  man 
eine  fleckige,  mehr  oder  weniger  umschriebene  Schwarz- 
färbang  des  Hernes,  welche  den  Sitz  des  Eiterherdes  anzeigt.  Schneidet 
man  an  diesen  Stellen  mit  dem  Rinnmesser  oder  Hufbohrer  nach,  so 
entleert  sich  ein  dünnflüssiger,  grauer  (Pododermatitis  suppurativa 
superficialis)  oder  ein  dickflüssiger,  gelb  weisser  Eiter  (Pododerma- 
titis suppurativa  profunda). 

Hat  der  Eiter  bereits  Abfluss  nach  unten  erhalten,  so  ist  eine 
Oeffiiang  im  Hornschuh  bemerkbar,  von  welcher  ein  Canal  auf  die 
Euflederhaut  und  an  derselben  entlang  führt.  Ueber  die  Länge,  die 
Wand  und  den  Grund  dieses  Canales  entscheidet  die  Untersuchung 
mit  der  Sonde.  Ist  in  älteren  Fällen  der  Eiter  bereits  an  der  Krone 
durchgebrochen,  so  zeigt  sich  die  Perforationsstelle  durch  Los- 
lösong  des  Hornsaumes  und  der  Hornkrone  an.  In  diesen  Fällen  sind 
<3ie  Entzündungserscheinungen  geringer. 

Das  Allgemeinbefinden    der   Thiere   ist    in    der   Regel    nicht 
fceeinträchtigt. 

Bei  dem  chronischen  Verlaufe  treten  Deformitäten  der 
Xlornkapsel,  als  untergeschobene  und  eingezogene  Trachtenwände, 
Kingbildung  (excentrische  Ringwtilste).  ungleicher  Stand  der  Ballen. 
sowie  eine  mürbe  und  bröckelige  Beschafienheit  des  Hufhornes  auf. 
Dia^OSe.  Die  Feststellung  der  sogenannten  eiternden  Steingalle 
ist  durch  den  Nachweis  der  Lahmheit,  der  verstärkten  Pulsation  der 
zuleitenden  Arterien,  der  umschriebenen  Schmerzhaftigkeit  und  des 
eiterigen  Secretes  im  Bereiche  der  Eckstreben  gesichert. 

Differentialdiagnostisch  kommen  die  Steingalle,  die  Horn- 
eäule,  das  Geschwür  der  Fleischwand  und  die  Hufknorpel- 
fiötel  in  Betracht.  Die  Steingalle  zeichnet  sich  durch  das  Fehlen  der 
Xiahmheit  und  durch  eine  circumscripte  Rothfärbung  des  Hornes  aus. 
Die  Hornsäule  ist  durch  die  säulen-  oder  schwielenartige  Verdickung 
an  der  Innenwand  der  Hornkapsel  und  das  Fleischwandgeschwtir 
durch  das  Auftreten  der  schlaffen,  eiterig  zerfallenden  Granulationen 
gekennzeichnet. 

Schwierig  ist  jedoch  zuweilen  die  Unterscheidung  zwischen  der 
sogenannten  eiternden  Steingalle  und  der  Hufknorpelfistel.  Bleibt  nach 
Eröffnung  des  Eiterherdes    die  Heilung   aus    und    treten  im  Gegenteil 
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an  der  Ausflassüffiiiitis    üppi^  Granulationeo   auf.    go  muss  man 
niQthen.  das8  die  Eiterong  auf  den  Hufknorpel   übergegriffen  und 
Fistel  am  unteren  Rande  desselben  herbeigeführt  hat   Bei  dieser  Form 
der  Hofknorpelfistel   tritt   die   sonst   stets  vorhandene  Schwellang   der 
Knorpel  erst  ein,  wenn  das  Leiden  weit  vorgeschritten  ist.    Bh  dahia  _ 
entscheidet    die    Untersuchung    mit   der  Sonde,    welche    bei    der    Huf-  f 
knorpeltistel  auf  den  rauhen  Hufknorpel  stösst  In  zweifelhaften  F/lIlen 
schreite  man  zur  diagnostischen  Operation  (Freilegen  des  Herdes)i| 
welche  in  diT  Hegel  am  stehenden  Pferde  möglicli  ist 

Prn^noHe,    Die  Vorhersage  der  sogenannten  eiternden  Steingalle 
ist  80  lange  keine  Com plic^tionen  vorliegen,  günstig,  weil  die  Krank- j 
heil    in    der  Regel   zur  Heilung   kommt     Ist   die  eiterige  Entzündung 
weiter   ausgebreitet   und    mwss    das  Pferd   zum  Zwecke  der  Operation 
niedergelegt    werden,    so    wird    die    Prognose    dadurch    zweifelhftft 
bis  ungünstig.     Ferner   ist    für    die  Beurlheilung   auch    die    richtige | 
Würdigung     der     indirccten     Ursachen    (Wunden,     Hurnspalten 
erforderlich. 

Das  Auftreten  der  Comphcationen  gestaltet  die  V'orhersag©  un-1 
günstig  bis  Hchlecht. 

Therapie.  Vor  allen  Dingen  ist  fUr  eine  mögliehst  frühzeitige  _ 
und    ergiebige  Entleerung    des  Eiters  Sorge  zu  tragen.     Ist  dief 
Stelle  des  Eiterherdes  festgestellt,   so  ist   derselbe   un%^erzügtich  durch 
eine    triclitor  form  ige,    glattwandige  Oeffnung.    welche    mit    Hilfe    eines 
spitzen  Kirmmesser?*  oder  eines  Hufbohrers  hergestellt  wirci^  freizulegen. 
Zu  kleine  Oeffnungen  müssen  erweitert  werden,    Ist   der  Eiter  bereittj 
an  der  Krone  durchgebrochen,  so  muss  dennoch  an  dem  drr  Perforatiau] 
entsprechenden    Absehnttte    der    Huflederhaut    eine    Gegenöffnuog] 
angelegt  werden*     Die  weitere  Behandlung  erfolgt,   wie  bei  der  Pc>df>-j 
dermatitis    su[)purativa.     durch    antiscptiscbe    Bilder     oder     Unit«-] 
septische  Kataplasmen,    Die  erkrankte  Stelle  ist  stets  durch  einen 
Verband  zu  schützen.    Ferner  ist  für  einen  trockenen  Stand  und  gute] 
Streu  Sorge  zu  tragen.    So  lange  die  Lahmheit  und  die  Ertersecretioa ( 
anhält,  dürfen  die  Thiere  zur  Arbeit  nicht  verwendet  werden* 

Um  die  gesunden  Theile  des  Hufes  zu  schützen  und  das  Anlegen  1 
des  Verbandes  zu  erleichtern^  empfiehlt  es  sich,  die  kranken  Hufe  mit  i 
einem  Dreiviertel-Eisen  (Fig.  97)  oder  dreiviertel  geachloasenenj 
Eisen  <Ffg,  98)  beschlagen  zu  lassen.  Letzteres  ist  besonders  bell 
Flaehhufen  und  Vollhufen  angczei^rt.  Die  Anwendung  der  Bäder  oderf 
Katapla«mcn  wird  durch  diesen  Beschlag  nicht  beeintrnchtigt. 


l>ie  sogeoantite  oilenide  SteiDgaII(^ 


263 


Tritt  eine  Besserung  des  Leidens  ein,  so  zeigt  sich  ein  Rückgang 

Lahmheit    und    eine    Verminderung    der    Eiterseeretion,     Alsdann 

erden    die    Bfider    durch    die    Anwendung    desinficirender^    ana- 

"trocknender  und  die  Verbornung  befördernder  Arzneimittel 

IverdOnnte  Jodtinctur,  Aluötinctur,  10%ige  spirituose  Lösung  von  Pix 

juida,  Creulin  oder  BacilloL  Tannofonntalk,  Itrol^  Sacebarmn  lactus  etc*) 

otst    Hat  das  Narbenhoru    eine  genügende  Stärke  erlangt,   m  wird 

in    gesschlossenes  Eisen    mit  Hufeinlage   gegeben.     Alsdann  kann  das 

Pferd  zur  Arbeit  verwendet  werden. 

Bei  einer  Verschlimmerung  der  Erkrankung  schreite  man  frtih- 
litig   sGur   Operation.     Am   liegenden   Pferde  wird   in   der   üblichen 


rig,  97. 


Fig.  98. 


[Il«w1il*tf  nttl  Urelrlertnl-Eiiit«!]  B<r»cliUr  mit  dre(vlert«^««i«!ttou«B«iii  GlMn 

engen  «ogehJknnt«!  eiternde  StrtogklliiD. 

RISe    die    erkrankte    Huflederbaut    freigelegt^     vorsichtig    mit    dem 

Bharfen  Lofiel  abgeschabt,    gründlieb  desinHcirt  und  mit  einem  Anti- 

pticum  bestreut,  Hiernach  wird  der  Huf  mit  einem  Tamponverband 

rsehen.     Der   erste  V^erband    musg    in    der  Regel  schon  in  zwei  bis 

M  Tagen  gewechselt  werdftn     Die  spÄteTen  Verbrtnde  bleiben  länger 

tgm. 

Sind  bereits  Complicationen   der  Erkrankung  eingetreteuj    so 
die  Operation  dementsprechend  zu  modificiren. 

Sobald    die   Granulationen   mit    Narbenhorn    bedeckt   sind^    wird 
tr  Druck  verband    durch    einen  T  heerverband    ersetzt.     Schlaffe  Gra* 
Inlatiouen  sind  anzuregen,   zu    üppige   durch  Druckverbände  zurück- 
en  oder  mit  dem  scharfen  Löffel  abzutra«:en. 
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Die    von    Koslesnikow    und    Anderen    vorgeschlagenen    Aus 
spriUungen  des  Eitercanales  mit  Aetzmitteln    (Liquor    Villatii,    Liquor] 
Hemdji  etcj  sind  nicht  zu  empfehlen. 

Bezüglich    der   Prophylaxis   ist   besonders    für   ein   zweekcnt-! 
sprechendes  Beschneiden  der  Hufe  bei  der  Herrichtung  zum  Beschläge, 
sowie  dafür  Sorge  zu  tragen,    das«    das   noch    vielfach    geübte   fehler- 
hafte Ausschneiden  der  Steingallen  und  Dünnschneiden  der  Borneck- 
streben  unterbleibt. 

Hat  der  Scbmied  nach    eigenem  Ermesse»    die  Steingalleii    au^^esohrntteo 
uDd  wird  der  Nachweis  erbracht,  daas  die  Infectionspforte  durch  das  feblctrhafte  1 
Nachschneiden  geschaffen  wurde,    so  ist  der  Best* hlagai'h mied    dem   Eigenthiimer  \ 
des  Pferdes    küui  Ersätze  des    demselben  aus  dem  Atisschneidea  der  Stein^^tilletiJ 
nnd  den  Folge^natänden  erwachsenden  Schadens  verpflichtet  (§  823  des  B.  6.  B.j.j 
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8    Um  Hufgeschwür.O  Die  HuffiBtel, 

Flttiflchwand^esohwür.     Chronische   Entzündung    der    FleUob 
Innere  od«r  geaichwlirlge  bohle  Wand. 

Begriff  und  Killtkeüuiig:.  DasHufgeschwürsteilt  eine  in  der! 
Regel  umschriebene,  chronische,  eiterige,  mit  Zerstörung  dea 
Gewebes  verbundene  Erkrankung  der  Huflederhaut  dar  und! 
ist  durch  das  Auftreten  von  schlaffen  oder  erethischen  und  1 
in  der  Regel  etwa^  üppigen  Granulationen,  welche  eiterig] 
zerfallen    und    ein    eiteriges    Secret    liefern,     charakterisirt [ 

Unrichtiieror  Weise  wird    häufig    die  Etteransammlaxig    itn  Hufe,     der  II »f- 
ahsoe»»,  aU  tlufgesobwUr  hezeiclinet. 
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Entleert  sich  das  Secret  durch  eiDen  Canal,  dessen 
Grand  das  Geschwür  bildet,  so  sprechen  wir  von  einer  Huf- 
fistel. 

Das  Hafgeschwtlr  findet  sieh  in  den  meisten  Fällen  an  der 
Fleisch  wand,  und  zwar  vorzugsweise  am  Zehentheil  derselben  (Wand- 
geschwllr),  wird  aber  auch  in  der  Fleischsohle  (Sohlengeschwür) 
und  am  Fleischstrahl  (Strahlgeschwür)  beobachtet. 

Strauss,  Pillwax  und  Bayer  bezeichnen  das  Leiden  als  innere 
oder  geschwürige  hohle  Wand.  Schleg  hat  dasselbe  chronisches 
Hufgeschwür  (Fleischwandgeschwür)  und  Möller  die  chronische  Ent- 
zündung der  Fleischwand  genannt. 

Auch  über  das  Wesen   der  Krankheit  gehen  die  Ansichten  der 
Autoren  auseinander.   Während  Strauss,  Pillwax  und  Schleg  diese 
äIs    ein   wirkliches,    chronisches   Geschwür    auffassen,    soll    die- 
selbe   nach  Möller  und  Bayer   einen  chronischen  Entzündungs- 
pro cess    darstellen.     Ich    fasse    die    Erkrankung    gleichfalls    als    ein 
chronisches    Geschwür    auf.     Einmal    können    die    Ulcerationen     alle 
Schichten  der  Huflederhaut  ergreifen,  und  wie  ich  in  mehreren  Füllen 
beobachtet  habe,  sich  selbst  bis  auf  das  Hufbein  erstrecken.     Dies  ist 
immer  der  Fall,   wenn,  eine  Verletzung    des  Hufbeines  der  Ausgangs- 
punkt der  Erkrankung  war.     Ferner  ist   an  der  Oberfläche  stets  eine 
'Bildung  von  Granulationen  vorhanden,   welche    eiterig  zerfallen 
x:ind  die  Absonderung  eines  eiterig-jauchigen  Secretes  unter- 
li alten.     Die  Thatsache,    dass   der   Process   häufig   oberflächlich    und 
^uf  die    erkrankte    Stelle    beschränkt   bleibt,     spricht    durchaus    nicht 
^egen   den    geschwürigen    Charakter    desselben    und    erklärt    sich    aus 
c3era  ausserordentlichen  Regenerationsvermögen  der  Huflederhaut.  Auch 
«n  der  Haut  bleiben  die  Uleera  vielfach  oberflächlich  und  breiten  sich 
^uch  nicht  oder  nur  langsam  auf  die  Nachbarschaft  aus.  Endlich  fehlt 
jegliche  Neigung  zur  Heilung.  Dieselbe  tritt  erst  ein,  wenn  die  Ursache 
<  Fremdkörper,  nekrotische  Gewebsmassen  etc.)  entfernt  ist. 

Aetiolo^e.  Die  Entstehung  des  HutgeschwUres  wird  in  der  Regel 
durch  eine  Verletzung  der  Huflederhaut  mit  anschliessender 
eiteriger  Entzündung  derselben  veranlasst.  An  der  Fleischwand 
können  Vernagelungen,  Kronentritte.  Hornspalten,  Horn- 
klüfte.  lose  Wand,  hohle  Wand  die  Ursache  der  Erkrankung 
sein.  In  die  Zusammenhangstrennungen  der  Hornkapsel  setzen  sich 
kleine  Steine,  Sand.  Schmutz  oder  andere  Fremdkörper  und  rufen 
dann  das  HufgeschwUr  hervor.  Besonders  häufig  wird  das  Hufgeschwür 
an   der  hohlen  Zehenwand  beobachtet,    welche  im  Verlaufe  der  Rehe 
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entsteht.  Bayer,  welcher  das  Leiden  an  den  Pferden  der  Wiener 
Klinik  sehr  selten  gesehen  hat,  traf  dasselbe  an  den  Pferden  einer 
Wiener  Transport-Unternehraung  sehr  häufig  an.  Er  glaubt,  dass  hier 
beim  An^iebeD,  wobei  die  Pferde  sich  beäonders  mit  der  Zehenspitze 
am  Boden  anklammern,  eine  stellenweise  Losreissnng  der  Hom-  von 
den  FleiachblÄttchen  oder  auch  nur  Qaetsehüngen,  Zerrnntrcn  an 
dieser  Stelle  erfolgen  und  die  Erkrankung  veranlassen  mugen. 

Das  Sohlen geschwUr  kommt  hauptsächlich  an  Flaehhufiiii 
und  Vollhut'^Mi  vor  und  wird  durch  Verletzungen  der  Flciach- 
sohle  durch  JJageltritto,  durch  Treten  auf  spitze  Steine,  daroh 
zu  starkes  Aufliegen  der  Eisen  am  Sohlenrande  oder  durch  die 
sogenannte  eiternde  Steingalle  bedingt.  Ich  habe  in  mehreren 
Fällen  das  Sohleiigeschwür  nach  dem  Sohlenbruch,  nach  der  Ver- 
lagerung des  Hufbeiues  im  Verlaufe  der  Rehe  entstehen  sehen. 

Das  Strahlgeischwiir  entwickelt  sich  nach  Verletzungen 
des  Strahles  durch  Nagel  tritt,  nach  Quetschung  de^^elben  bei 
fehlerhaftem  Be&chlage  und  endlich  nach  der  eiterigen  Entzündung 
des  Fteischstrahles,  sowie  nach  der  Strahlfäulc. 

Im  Uebrigen  können  alle  Ursachen,  welche  die  eiterige,  und 
besonders  die  oberHnchliche  eiterige  Pifdodermatilis  verursachen,  auch 
ein  Hofgeachwür  bedingen. 

AliatomischcT  Befiimi  Bei  der  makroskopischen  Betrachtung 
ftdlt  zuHüchöt  die  Trennung  der  liuflederhaut  von  der  Uornkapi^el 
auf.  VvT  Papillarkörper  ist  an  der  Oberfluche  durch  die 
eiterige  Einschmelzung  zerstört  und  stellenweise  mit 
Granulationsgewebe  besetzt.  Die  Obcrflftche  ist  deshalb  bald 
glatt,  bald  sserklUftet.  Reicht  das  Geschwür  bis  auf  das  Hufbein^  so 
nimmt  es  eine  kraterfürmige  Beschaffenheit  an.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersucbung  erseheinen  die  Blattcben  und  Zotten 
tbeils  vergrössert  und  verdickt,  theils  eiterig  eingeschmol- 
zen, verkleinert  and  um  Ausaenrande  ausgezackt.  Femer 
sind  dieaelben  meistens  verbogen.  Das  Rete  Malpigbi  fehlt  in 
der  Regel  Die  vergrösserten  BlAttchen  und  Zf^tten  traj^en  an  der 
Oberflftcbe  Granulationsgewebe,  die  verkleinerten  sind  mit  einem 
braungelben,  schmutzigen^  dünnflüssigen  Beeret  bedeckL  Sind 
auch  die  tieferen  Schichten  der  Uuflederbaut  und  das  Hufbein  er- 
krankt, NU  UUüt  sich  der  Zerfaüsproceaa  und  dos  Granulationagewebe 
bis  in  diese  Schichteu  hinein  verfolgen. 

Der  Proeesis  bleibt  in  der  Regel  auf  die  zuerst  erkrankte 
Stelle  besehmnkt  und  zeigt  nur  eine  geringe  Ausbreitung  ia 
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die  Tiefe  und  in  die  Nachbarschaft.  Jedoch  wird  die  Erkran- 
kung durch  das  abfliessende  Secret  und  die  Unterbrechung  der  Horn- 
production  auf  die  unter  dem  Herde  gelegenen  Abschnitte  der  Huf- 
lederhant  übertragen. 

In  der  Nachbarschaft  des  Ulcus  localisirt  sich  an  der  Huflederhaut 
eine  chronische  hyperplastische  Entzündung,  welche  zur  Bildung 
von  Hornleisten  (Strauss).  Hornschwielen  oder  Hornsäulen 
(Bayer,  Möller,  Straube,  Dreymann,  eigene  Beobachtungen) 
führen. 

Die  Heilung  der  HufgeschwUre  erfolgt  erst,  wenn  der  den 
Process  unterhaltende  Fremdkörper  (nekrotisches  GewebsstUck,  Knochen- 
Sequester  etc.)  entfernt  ist.  In  vereinzelten  Füllen  erfolgt  die  Aus- 
scheidung desselben  durch  Demarcation.  In  der  Regel  ist  jedoch  die 
operative  Entfernung  erforderlich.  Ist  die  Ursache  beseitigt,  so  findet 
der  Ausgleich  des  Gewebsdefectes  durch  Granulations-  und  Narben- 
bildung statt. 

Symptome.  Geringgraditje  Erkrankunp:en  rufen  keine  Lahm- 
heit hervor.  Da  die  Entwicklung  der  Hufgeschwüre  nur  langsam 
erfolgt,  so  können  dieselben  oft  längere  Zeit  bestehen,  ehe  Bewegungs- 
störungen auftreten.  Auch  in  diesen  Füllen  ist  die  Lahmheit  nur  gering- 
gradig und  zeigt  sich  periodisch  stärker.  Offenbar  wird  die 
Lahmheit  nicht  durch  das  Hufgescliwür  selbst,  sondern  durch  die  Ent- 
zündung der  angrenzenden  Partien  der  Huf  lederhaut  verursacht.  Eine 
vorübergehende  Verstärkung  der  Lahmheit  tritt  hervor,  wenn  der 
Abfluss  des  Secretes  behindert  ist,  oder  wenn  Fremdkörper,  Staub  etc. 
an  das  Ulcus  gelangen.  Eine  Steigerung  der  Lahmheit  habe  ich  ferner 
häutig  beobachtet,  wenn  die  Thiere  zu  angestrengter  Arbeitsleistung 
verwendet  wurden  und  sich  dadurch  QuetÄchu!i«:en  und  Zerrungen 
der  erkrankten  Huflederhaut  zuzogen.  Die  Lahmheit  selbst  ist  eine 
Sttttzbeinlahmheit. 

Ist  der  Abfiuss  des  eiterig-jauchigen  Secretes  behindert,  so  sammelt 
sich  der  Eiter  an  und  bricht,  wenn  nicht  eine  AbHussüffnung  nach 
unten  hergestellt  wird,  an  der  Krone  durch.  Der  Perforation  geht 
dann  eine  Schwellung  der  Krone  voraus  (Fig.  99).  Die  Verlegung  des 
Canales  kann  durch  neugebildetes  Hörn  sehr  leicht  eintreten,  so  dass 
die  Eiteransammlung  und  die  dadurch  bedingte  Steigerung  der  Lahm- 
heit sich  in  der  Regel  mehr  oder  weniger  grossen  Zwischenräumen 
wiederholt. 

Beim  HufgeschwUr  liegt  der  Herd  frei  und  zeigt  sich  als 
eine  geschwUrige,  unebene,  höckerige,  schmutzig  grauroth 
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Fig,  99, 


oder  graübraan  ßrefilrbte  und  vom  Hörn  entbluBste  Flftclif!,^ 
welche  mit  einem  dünnflüssigen,  zuweilen  glasigen,  schmie* 
rigen,  graurothen  oder  graubraunen,  eiterißf-janchigen  Secrel 
bedeckt  ist  (Fig,  99).  Dasselbe  flieüt  zuweilen  ab  oder  findet  siehl 
im  eingetrockneten  Zustande  in  der  Nachbarschaft.  Bei  der  Uu ter-1 
suchring  mit  der  Sonde  erkennt  man  in  der  Regel,  dass  das  GeschwlirJ 
sich  auch  noch  etwas  unter  das  nachbarliche  Hörn  erstreckt  und  vonj 
diesem  zum  Theil  bedeckt  wird  (Fig.  99). 

Das  sich  von  der  Krone  herabschiebende  Wandhorn  wächst^j 
wenn  es  nicht  künstlich  entfernt  wird,  über  das  WatidgeschwUr  hial 
fort  und  verlegt  auf  diese  Weise  den  Abfluss  des  Secretes  nach  unten 

in  die  Weisse  Linie.    Wir  finden 
halb     in    älteren    Erkrankungsf 
nicht    ein    Geschwür,    sondern 
Huffistel,     deren     Canal     in     derj 
Weissen  Linie  endet.     Mit  Hilfe  der 
Sonde   ist  dann   die  Ljlnge  und    der] 
Grund     der     Fistel     zu      ermitteln, 
welche     nach     der    Eutfernung    des] 
Htirnes    die    oben    beschriebene    Be- 
schaffenheit erkennen  lässt.   Bei  tiefer 
^eheiiden    Wandgeschwüren    liegt   iuM 
der    Regel    eine    Miterkrankung   deat  ■ 
Huf  beines  vor.     Wie  ich  wiederholt 
beobachtet    habe,     wird     in    solchen 
F*'itllen    das    HufgeschwUr   durch  ein 
Knochensi3(jue8ter     des     H  n  f- j 
beines    unterhalten,    welches    sich    durch    eine   genaue  Untersuchung j 
mit   der  äonde   auch    nachweisen    lAast      Aebn liehe    Wahrnehmungen 
haben  Lanzillotti  und  Lisi  gemacht. 

Die    Schmerzhaftigkeit   ist   gewöhnlich    nur  gering,   so  d«Ai 
die  Untersuchung  leicht  durchführbar  ist 

Das    Sohlengeschwür    und    das   Sirahlgeschwür    zeif 
ähnliche  Erscheinungen,  nur  fehlt  der  Abfiusscnnal  des  Secretes. 

DiagtlO^,   Der  in  der  Regel  schon  durch  die  Anamnese  bewiesene 
langsame  Verlauf,  das  periodische  Lahmen,  der  Nachweis  des  ulcerO^en  i 
Herdes^  de^   eiterig-jauchigen  Secretes  und  eventuell   auch  dee  Fistel- 
eanales  sichern  die  Feststellung  des  Leidens* 

Differentialdiagnoatiach  kommt  vor  allen  Dingen  der  Hof- 
krebs  in  Betracht,   von  welchem  sich  das  HufgeschwUr  jedoch  durehi 


lUr  mU  Wftt4itt«ibwnr. 
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Fehlen  der  Wucherungen  sowie   durch   die  geringe  Tendenz»  sich 

reitrr  ftusEubreiten,  unterscheidet.    Ferner  können  granulirende  Huf- 

«runden,    der   sogenannte  Vorfall    der  Huflederhaut   sowie   be- 

lUgKch    des  iStruhlgeschwüres    der    faule   Strahl    zu  Verwechslungen 

^führen.    Bei    diesen    Erkrankungen    fehlt   jedoch    der    Charakter    des 

Geschwüres  und  das  eiterig-jauchige  Secret. 

Verlaul  Das  Leidenverläuft  stets chmnisch.Schliesst sich  das 
Jeßchwür  an  eine  Verletzung  oder  eiterige  Entzündung  der  Hufleder- 
baot  an.  so  wird  es  in  der  Regel  schon 
frühzeitig  erkannt.  Im  anderen  Falle  *'  '^-  ^'^'^' 

kann    dasselbe  Wochen    und  Monate 
^bestehen,    ehe  es  entdeckt  wird  uder 
L,ahniheit  hervorruft.  Möller  hat  Fälle 
&htet,  in  denen  der  Zustand  über 
Jahr  und  Tag  bestanden  hatte. 

Prognose.  Die  Vorhersage  des 
Uufgcschwüres  ist  gUustig,  weil  bei 
^achgemäsaer  Behandlung  fast  st^ts 
ßine  Heilung  erzielt  wird.  Beim  Sohlen- 
^^chwür  ist  die  Heilung  schwieriger 
zu  erreichen  und  erfordert  oft  längere 
Zeit^  so  dass  dasselbe  eine  zweifel- 
hafte Prognose  verdient 

Therapie  Das*  erste  Erfur- 
dcrniss  zur  Behandlung  des  Huf- 
fi^eschwUres  ist   die  vollstlindigr 

Freilegung  desselben.  Bei  kleuiL^n  üescliwUrün  reicht  e:?  aus, 
den  ableitenden  Canal  vom  Tragerand  aus  oder  die  Oeff'nung  in  der 
Uomwand  mit  dem  Kinnmesser  gehörig  zu  erweitern. 

Bei  grosserer  Ausbreitung  des  Leidens  muss  der  be- 
Ikrcffende  Abschnitt  der  Wand  abgetragen  werden.  Dies  ge- 
bieht  mit  Hilfe  der  Raspel,  des  Messers  und  der  Hufsüge.  In  vielen 
PjlUtjn  empfiehlt  es  sieh,  das  getrennte  WandstUck  an  der  Grenze  des 
aden  Gewebes  durch  zwei  Seitenrinnen  zu  isoliren  und  in  toto 
ius    zu    nehmen.      Hierzu    muss    jedoch     das    Thier    niedergelegt 


rri^pMiiAiiiuai  der  Uorawatitl  birim  Wimlpti'vchntl  r. 


Mit  gutem  Erfolge  habe  ich  neuerdings  bei  WandgeschwUren 
Trepanation  der  Hornwand  angewendet  <Fig.  1(X)).  Die  Stelle 
GeschwüreH    bestimme   ich    mit  Hilfe  der  Sunde,   welche   von   der 
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Wandilaehe  oder  vom  Tra<;L*rand  aus  eingetuiirt  wird.   Die  Trep?inal 
führe  ich  mit  einem  Centriimbohrer,  dessen  Pyramide  verkürzt  ist,  au?i. 
Die  Benützung  eines  Trepans    ist    beschwerlichj   weil  denielbe  sich 
der  Schnittlinie  festklemmt    t'ern<?r  Ittsst   sich  bei  der  Benützoog  dm 
Bohrers  die  Tiefe  der  Trepauüffnung  jederzeit  und  leicht  eontroliren. 
Die  Grösse  des  Centrumbohrers  muss  nach  der  Grösse  des  Geschwüre« 
gewählt  werden.    Zum  Schutze  des  Hufes  und  »ur  Vereinfachung  dea 
Verbandes   gebe   ich    solchen    Pferden    ein    geschlossenes    Eisen,    von 
welchem  der  dem  erkrankten  Wandabschnitt  entsprechende  Theil  d 
Schenkels    entfernt   ist.     Die  Trepanation    hat   vor   der   voUstAndigen 
Abtraf^ung    von  Hornwandtheilen    den    grossen  Vorzug,    dass  der  Zu* 
sammenhang  der  Wand  nicht  beeintrilchtigt  und  der  spätere  Beschlag 
nicht  erschwert  wird,   und  dass  diese  Operation    am  stehenden  Pferde 
ausgeführt  werden  kann* 

Bei  dem  Sohlen-  und  StrahlgeschwUr  muss  das  Ilorn 
gleichfalls  entfernt  werden  f^ie  Abtragung  desselben  ist  jedoch 
leichter  ■ 

Nach  der  Freilegung  des  Herdes  ist  möglichst  genau 
auf  das  Vorhandensein  von  Fremdkürpern  und  Knochen- 
sequestern  am  Hufbein  zu  untersuchen.  Dieselben  sind  natürlich 
zu  entfernen.  Zu  üppige,  sowie  die  schlaflPen,  eiterig  erkrankten  Gra- 
nulationen werden  mit  dem  scharfen  Lüffel  abgetragen.  Hiernach  habe 
ich  in  allen  Fällen  Heilung  durch  Bepinselung  der  Geschwürsflüchcn 
mit  Tinctura  jodi.  verdünnter  Jodtinctur  (Tinctura  jodi  und  Spiritus  aa,), 
durch  Auflegen  von  Tampons,  welche  mit  5 — lO^oigcr  Chiorzinklüsun^ 
imprägnirt  waren,  etc.  erzielt.  Zur  Nachbehandlung  verwendete  ich 
Bepudern  mit  Itrol,    Tannoformtalk,   Bepinselung   mit  Tinctura   aIo§s. 

Möller  emptiehlt  die  Zerstörung  etwaiger  Wucherungen  der  Huf- 
lederhant  durch  dns  Gluheisen  oder  dorch  Aetzmittel  (Plumbum 
nitricum,  ^Sublimat  oder  rauchende  Saipctersäure).  Seh  leg  benOtzte 
hierzu  den  Thermokauter.  Farn b ach  hat  gute  Heilerfidge  durch 
die  Anwendung  des  Jodoformäthers  erzielt 

891  jedem  Verbandwechsel  ist  die  Wundfläche  genau  zu  con- 
troliren  und  von  unregelmflssigen  Granulationen  zu  säubern.  Wird 
die  Behandlung  richtig  durchgeführt,  so  vollzieht  sich  die  Heilung  its 
der  Regel  verhillrnissraässig  schnell  Nachdem  die  Wundfläche  mit 
Nnrbcnhom  überzogen  ist  reicht  es  aus,  dieselbe  durch  einen  Theer* 
verband  oder  ein  Kiippeneisen  (Verbandeisen,  Fig.  32  und  33)  zu 
schützen.  Hat  das  Narbenhorn  eine  genügende  Stärke  erreicht  so  wird 
der  Defect  mit  Huflederkitt  aufgefüllt  und  das  Pferd  besehlagen. 
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9.  Der  sogenannte  Vorfall  der  HuUederhaut.  Caro  luxurians. 

Begriff.    Als   sogenannten  Vorfall    der  Huflederhaut  be- 
zeichnen wir  das  an   demselben   auftretende    zu  üppige  Gra-» 
nulationsgewebe  (Granulom,  Caro  luxurians,  wildes  Fleisch), 
welches  häufig  schon  eine  Differenzirung  dadurch  erkennen 
Ifisst,  dass  es  im  Innern  eine  Stroma  aufweist. 

Das  Leiden  kommt  an  allen  Theilen  der  Huf  lederhaut  vor,  wird 
aber  besonders  an  der  Fleischwand  und  dem  Fleischstrahl  be- 
obachtet. 

Aetiologie.  Die  Huf  lederhaut  des  Pferdes  zeichnet  sich  be- 
kanntlich durch  einen  besonderen  Gefässreichthum  und  einen  hierdurch 
bedingten  erheblichen  endermatischen  Druck  aus.  Erfährt  das  Huf- 
horn  durch  Kronentritte,  Hornspalten,  Hornklüfte  oder  durch 
operative  Entfernung  einzelner  Abschnitte  des  Hornschuhes  eine 
Zusammenhangstrennung,  ohne  dass  ein  Compressiwerband  angelegt 
wird,  so  ist  dadurch  der  Gegendruck  der  Hornkapsel  aufgehoben, 
80  dass  die  Huflederhaut  sich  ausdehnen  und  in  die  Trennung 
einzwängen  kann.  Der  dann  von  den  Rändern  der  Horn- 
kapsel auf  die  eingezwängte  Hufled  erbaut  einwirkende  Druck 
bedingt  eine  abnorme  Wucherung  der  Gewebszellen,  so  dass 
die  Huflederhaut  in  Form  eines  Auswuchses  über  das  Niveau 
der  Hornkapsel  hervortritt. 

In  der  Regel  werden  die  Granulome  jedorh  durch  Verletzungen 
der  Huflederhaut  (Kronentritte,  Fig.  103  und  104,  Nageltritte, 
Vernagelungen,    Sichgreifen,    Fisr.    105),    durch    eiterige    oder 


nbtfirfaaliii,  9o«f9  00 
EatvieiUttJilE  fauaw  die- 
m/Ihn  mnm  Diütfitfiiiroftg  detait  erkanncii,  dai«  «iif  d^m  D«reb* 
Mliaill  «ifi  reritlellei  Stroms  wahrsmiehmen  inf. 


U 


Der  so^enanfite  Vorfall  dar  Hofledorlmut 


Fig    105, 


Bei  der  mikroskopischeu  üntersachang  findet  man  an  frischen 
nehernngen  ein  gefässreiches,  im  Uebrigen  aber  rein  zelliges 
ranuIationBgcwebe.     Aeltere    Granulome     zeigen    ansserdem    ein 
fibriMäres  Bindegewebe  (Stroma).    An  den  gestielten  Granulomen 
besteht  die  Verbindung  mit  der  Matrix  fast  nur  aus  fibrillärem  Binde- 
gewebe* Das  Rete  Malpighi  fehlt  an  der  Oberfläche. 

Symptome.   Die  hauptsächlichste   Erscheinung   der  Erkrankung 

L bildet   das    Auftreten    der    Granulationsgescbwülste.    welche   als 
kleine     Erhabenheiten      (Fig.      101 
and   102)  oder  als  erbsen-  bis  kir- 
iehengrosse    Auswüchse    (Fig.    103, 
i04   und    105)   an   der  Oberfläche   auf- 
treten.    Dieselben    sind    in    der  Re- 
gel   gestielt    und   legen   Bieh   vielfach 
nl»    flachgedrückte    Gebilde    der   Hörn- 
wand  an  i  Fig.  104).  Die  Farbe  der  Gra- 
nulome ist  grauroth  oder  rothbraun, 
e    Oberfläche    glatt^    gekTirnt,    ge- 
nrcht   oder   in    seltenen   Fnllen   auch 
im  leichten  Grade  gelappt  und  häufig 
it   einem    schmierigen    Secret    be- 
ckt.  Der  HornUberzug  fehlt 

Eine     Schmerzhaftigkeit     und 
Folge    dessen    Lahmheit    bestehen 
in    der  Regel    nur    im  Anfangsstadium. 
pater  lässt  die  Schmerzhaftigkeit  etwas 
h    und  die  Lahmheit   wird  geringer. 
ein  Fremdkörper,  ein  abgestorbenes 
websstUck  oder  ein  Knochen  Sequester 
Ursache   der   Krankheit,    so    fuhrt 
ein    Canal    in    die   Tiefe.    Derselbe    wird   jedoch   häufig   durch    das 
gewuchorte   Gewebe    verdeckt    und    erst    nach    der    Abtragung    des- 
selben sichtbar 

Diagnose.  Die  Feststellung  der  Erkrankung  ist  leicht  Bezüglich 
der  Differentialdiagnose  ist  hauptsächlich  an  den  üufkrebs 
d  an  das  Hufgeachwür  zu  denken.  Vom  Huf  krebs  unterscheidet 
h  das  Leiden  durch  die  Beschaffenheit  seiner  Oberfläche  (Fehlen 
der  papillüsen  Wucherungen)  und  dadurch,  dass  es  sich  nicht 
«breitet,  vom  HufgesehwQr  dadurch,  dass  der  Charakter  des 
Ißtts  fehlt 


r.»ro  liucvirlftDt  um  B«ll«ii  ii«eli  Steli^ 


IpfciulsdjiDCf  des   Leidens   kommt 
(MC     ^i  r-:r2    z    '"im^r  Zf=::z  ZX7  Htalnne.   Sj   das»  die  Prognose 

'tcmiml      -Ti    :^rLX'^r^    ^nxnlomen  griirjgt   es   zaweileo,  die- 
i       ..-ir     ^:I'-a    7i2z    r irxckverband    rar   Bflekbildang    zu 

:..---    .3a    ^r-??i-r    Sriziiüilionsgeschirfilste   mOsaen  jedoch 

i » .        ;  ..-^r^.*    ▼«riea:  >A:i  rrfindücher  Beinifnne  de  OpentioDS- 

-sA«ti   ..r:!«'tijea  31^  3fv  Messer  oder  der  Seheere  abgetragen. 

_.r.^^      x-t    i-to  3:m    ::r    der  Nachbarschaft    Terdannt.    Unter 

., rr      ira^ea  iLisMsie   lüÄSt   sich    die  Operation    in   der 

^       csieou^»    i*?*r2e    iinsflihren.    Xach    der   Entfernung   der 

>-'*yn^    <-    -irru   iL*i  Aispertion  nnd  mit  Hilfe  der  S&cde  cenau 

C'^fjL^'ATüs^si  -:!i  Fremdkörpern,  nekrotischen  Gewebstheilen 

.  ic^ci;a«^j.^9«x:r^    n   Träfen.   Dieselben   sind   alsdann    zu    ent- 

*r     r«..err>  '^izäii'ilTz^  ist  antiseptisch  und  unter  Anwendung 

■'ju^  o*»^n:«rvr-.'ami«=s   Fig.  23)  durchzuführen.  Der  Compressiv- 

^      :»«ä»   -c     n::^   ÄLÄiaken  werden,  bis  die  Operationswunde 

^-w«w*...a     t*i«««r  ist 

*x    .«IM     '=«M>«3L.t:re!i    Verbandwechsel    sind    etwa    auttretende 

j-s^.,  -*v.  t»-<t    .aaintfr  wieder   zu  entfernen.   Die  Zerstörung  der 

.,*»^.u*a    ^.ijrt^si  iasi  Gliheisen  oder  durch  Aetzmittel  ist  nach 

-:■.  w.*t"*'iÄC^y  xei:  empfehlenswerth. 
-^     ^A.vUi:;^       ..s.tfi:  s::b  in  der  Regel  in  kurzer  Zeit. 


Die  Rehe. 

^^rttt.     *  ^  H-'^f.    ri-frehe   oder   Verschlag  bezeichnen 

'  .>-.       :.t"e  ?.*ioderm;ititis  aseptica.  welche   vor- 

^  ^    ^_      ,        y   'rs-^^i-vi    der  Zehe,    der   Seite,    sowie   die 

V    v .      ti.  i-\»r-^r    :lu:'e    ersrreift     und    häufior    eine    De- 

^..  .    i  i         i;->::^:V    ve rarsacht. 

,^»,^..-,-'    .**■   VV«''*'«*^  -^  W/rtes  -Rehe-  waren  Veith,  Vatel  o.  A. 

•.^.  ..^.       '«*'    ••^"^'   >*>:***■  toi3-c   ^*iblt   sei.    weil   die  mit  dieser  Krank- 

-^.^v»-»»»    **v**»    tt"    i«ftt  V.»ciäfryrV^itiia5*en  eine   dem   Stande   der   Rehe 

^^^    Niv,    A^s     «•»'-^''^    ^*»  >w     IX««*  Axinähme    ist   jedoch    falsch,    denn   die 

^^^j^^     *^**     .-«tt    V  .»c^iucrlÄWtt    &>:^;    Tor»tändi^    wie    rehekranke   Pferde 

-x-^x^*.!*    '^   •   *  '  -^  ^    r'?«si#cker.  v.  Sind  und  White  nahmen 
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an,  dass  der  Name  Rehe  davon  herrühre,  dass  die  Rehe  öfter  von  dieser  Krank- 
heit befallen  werden,  wenn  dieselben  erhitzt  darchs  Wasser  gejagt  werden.  Mit 
Recht  wendet  Pflug  hiegegen  ein,  dass  bisher  bei  Rehen  eine  mit  der  Hafrehe 
der  Pferde  identische  Erkrankung  überhaupt  noch  nicht  beobachtet  worden  ist. 
Nach  der  Angabe  Fayser's  jun.  soll  das  im  Uebermass  aufgenommene  and 
daher  rohe,  unverdaute  Futter  die  Erkrankung  verursachen,  weshalb  er  die  Be- 
zeichnung Rehe  von  ,,reh"  oder  „rech"^,  als  einem  Provinzialismus  für  „roh" 
oder  „roch"  ableitet.  Hertwig,  Spinola,  Fricker,  Gross  u.  A.  fassten  die 
Rehe  als  eine  rheumatische  Huflederhantentzündung  auf  und  schrieben  deshalb 
„Rhehe".  Diese  Ableitung  ist  jedoch  gleichfalls  nicht  richtig,  denn  die  Be- 
zeichnungen „Rehe''  und  „Rahe"  waren  in  der  thierärztlichen  Literatur  schon 
in  Gebrauch,  als  das  Leiden  in  der  ersten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  von 
französischen  und  deutschen  Thierärzten  zuerst  als  Rheumatismus  angesprochen 
wurde. 

Das  Wort  „Rehe"  stammt,  wie  Möller  zutreffend  angegeben  hat,  von 
dem  altniederdeutschen  „hre",  oberdeutsch  „räh,  rag  oder  räch"  =  steif,  welches 
mit  dem  lateinischen  rigidus  verwandt  ist.  Nach  Hoff  mann  ist  die  Schreibweise 
„Rahe"  correcter,  weil  sich  dieselbe  als  die  älteste  Schreibart  in  einem  aus  dem 
achten  Jahrhundert  stammenden  Zauberspruche,  dem  sogenannten  Pariser  Spruch 
gegen  die  Rehe,  findet. 

Die  Bezeichnung  „Verschlag"  oder  „Verschlagen",  welche  zuerst  von 
Winter  und  Pinter  gebraucht  wurde,  ist  nach  Heyse  und  Möller  ebenfalls 
altdeutschen  Ursprungs  und  bedeutet  „anders  schlagen,  seinen  Zustand  ver- 
SLndern". 

Geschichtlichem.  Bei  dem  häufigen  Vorkommen,  den  auffälligen  Krank- 
heitserscheinuntren  und  den  nicht  zu  verkennenden  Folgezuständen  der  Rehe 
kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  bereits  die  Schriftsteller  des  Alterthums 
diese  Krankheit  erwähnten  und  theilweise  auch  beschreiben.  Die  von  den  grie- 
chischen Schriftstellern  allgemein  gebrauchte  Bezeichnung  „xpiO-ia^i^'*  finden  wir 
zuerst  Ijei  Xenophon  (IV,  2),  welcher  jedoch  keine  Beschreibung  der  Krank- 
heit gibt. 

Die  Angaben  Aristoteles^  über  ^xpid'täv'*  sind  gleichfalls  sehr  ungenau, 
er  bezeichnet  die  Krankheit  als  unheilbar.  Jeduch  bespricht  dieser  Schriftsteller 
eine  weitere  Krankheit  der  Pferde,  welche  er  „cr/wto^"  nennt  und  welche  der  von 
Apsyrtus  beschriebenen  „xpiO-caai;**  gleicht.  Endlich  beschreibt  Aristoteles 
als  ^Ko^orfpa*^  noch  eine  dritte  Krankheit,  deren  Symptome  denen  der  (trauma- 
tischen) Rehe  gleichen.  Nach  seiner  Darstellung  verlieren  die  Pferde,  wenn 
dieselben  von  der  Krankheit  ergriffen  werden,  bisweilen  die  Hufe,  welche  aber 
sogleich  wieder  durch  neue  ersetzt  werden. 

Apsyrtus  und  Hierokles  führen  an.  dass  die  xpiö-t«».;  nach  der  Ur- 
sache, der  übermässigen  Verfütterung  von  Gerste  (xpnV^)  benannt  sei.  Die 
Krankheit  trete  besonders  auf,  wenn  die  Pferde  nach  einer  Reise  oder  anstren- 
^nden  Dienstleistung  zu  früh  gefüttert  würden.    Bezüglich  der  Entstehung  des 
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l>oiii#ni  ^Uttot^n  riif»M  SchrifUt^LI«r,  daes  in  Fol|^  Uoverdatilkhkett  die  ^Cm» 
ijftitun"  antür  dio  Huat  tret«n  und  stdi  vfm  hier  aqs  dem  g&nzeD  Körper  tnlN 
tli«il<tn,  Dk  Krankheit  tollte  durch  die  FOne  ent weichen,  ^weil  die  Hufe  ofi 
werltielton '*.  Ferner  war  ihnen  bekannt^  daw  die  Pferde  dnrch  die  Erkrenkun^ 
an  Arboltiikraft  Torlioren.  Itn  üebrigen  nnteracheiden  Apsjrtus  und  Hie- 
roh  Joe  wie  Ariiteteiet  zwieehen  der  uptfKlaoi^  and  der  iro^vfpo.  Nach  ihrer 
Dffiichreibun^  krirmon  ancb  die  mit  noZir^pa  (je hafteten  Pferdi^  weder  atehen  noch 
gebnn,  lotidorn  lioffen  am  Boden,  wie  diejt^nigen,  welche  an  xpt.'^tftsi;  leidedi.  Ab 
Keilmittiil  dar  Ulnf^or  dauernden  Hehe  werden  der  Aderlase  ond  die  Ca^tration 
«tin[iftih)Hn, 

In  don  latolnlttchen  Ueberset^ungen  der  griechischen  Werke  ist  dte  Be- 
Keli>lirn]ti);  Kpi^b^si;  theib  lateinieiert,  thetU  Übersetset  und  durch  „cretiacna^  oder 
„hordisütioi    wjedffr^ei;el)en  (Gaea,  RaeUius  11.  A»j. 

At^imticb  wi(^  AriHtoteleB  uiitereoheidet  auch  Vegetius  zwei  Porniea  der 
Htthv,  inilein  or  die  ^podaf^ra"  von  der  „indigesta  e*  hordeo**  trennt  und  von 
der  er*trrttn  rino  Uoschrmbung  gibt, 

Aui  den  Uurfitel hingen  dieser  ftlteiten  Schriftsteller  geht  hervor,  den  dj#> 
•elbiQ  bereif»  «wtiichen  swei  Fonri«»n  der  Rehe  nnterschieden,  welche  unserer 
ktotifeii  Futterrohtt  und  trau uiatidc hon  Rehe  entsprechen. 

Jordatius  Kuffus  beschreibt  die  Rehe  unter  der  Üeberschrift  „de  eqoe 
klf^MO  vet  infuuditu'*.  Nach  ihm  entsteht  dieselbe  durch  überreichen  Genaift  Ton 
Flllet  itud  GetHUike,  eawie  durch  Uehertroibung  bei  der  Arliett  und  wird  dmeh 
die  ftbemitoig  gtelelgerte  Menge  der  Sifte  und  des  Blatet  (hniDoree),  ireldi^, 
4ef  Schwere  folgend,  in  dSe  Fileee  hinabsinken,  herrorgerufe». 

Creaeealiiii  tienikl  die  Hebe  ^Infundura*"  und  Laorsat  Suse  be* 
Mfokiül  4hmiihm  ab  ..Infüaioo''. 

Carcili  RoibI  pchildert  in  aeiMr  Anatonia  et  Mecfietna  •quoraa  ^mMAm 
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an,  dass  „böse  Fuß'  and  Fenchtigkeiten  hinab  ans  dem  Leib  in  die  Schenkel 
und  Fflß  gesnnkön,  welchen  darnach  die  Solen  und  Fersen  so  voll  worden,  daß 
sy  gleich  ganz  flach  die  Erde  berühren".  Marx  Fngger  beschreibt  in  seiner 
Gestüterei  die  den  Kehbufen  eigenthümlichen  Ringe,  sowie  den  charakteristischen 
Gang  der  an  Rehe  erkrankten,  beziehungsweise  mit  Rehhafen  behafteten 
Pferde.  Er  fasst  die  Krankheit  als  einen  darch  Ueberanstrengang  hervor 
gerufenen  Ezcess  an  den  Ilafen  auf. 

Von  den  französischen  Schriftstellern  hat  besonders  Solleysel  (1691) 
der  Rehe  (Fourbure  ou  Fourboiture)  eine  eingehende  Betrachtung  gewidmet.  Als 
Ursachen  der  Rehe  führt  derselbe  an:  1.  Erkältung,  2.  Ueberfütterung,  insbe- 
sondere in  Folge  Aufnahme  von  frischem  Hafer  oder  von  noch  un gedroschenem 
Korn,  3.  dauernde  Belastung  eines  Schenkels  in  Folge  Schmerzempfindung  auf 
dem  anderen.  Femer  beschreibt  Solleysel  eingehend  die  Symptome  und  Folge- 
znstände  der  Rehe,  insbesondere  den  eigenthümlichen  Gang,  die  Bildung  des 
Rehhufes,  die  Nekrose  des  Hufbeines  und  das  Ausschuhen. 

Den  von  Solleysel  begründeten  Ansichten  haben  sich  auch  die  späteren 
französischen  Autoren  Saunier  (1734),  Gu^rini^re  (1735),  Garsault  (1760), 
Vitet  (1773)  und  Lafosse  (1788)  angeschlossen. 

In  der  zweiten  Hälfte  des  XVIII.  Jahrhunderts  und  im  XIX.  Jahrhundert 
ist  die  Rehe  sehr  häufig  sowohl  in  Monographien,  als  besonders  in  den  Lehr- 
büchern eingehend  behandelt  worden.  Monographien  über  die  Rebe  entstammen 
der  Feder  von  v.  Sind  und  Gross.  Von  den  in  den  thierärztlichen  Lehr- 
büchern und  Zeitschriften  enthaltenen  Abhandlungen  über  Rehe  sind  besonders 
die  von  Kersting,  Rumpelt,  Jakob  Clark,  v.  Bowinghausen,  Krünitz, 
Naumann,  Vierordt,  v.  Hördt,  Blaine  (Domaier),  Greve,  Veitb, 
▼.  Thennecker,»Waldinger,  Dieterichs,  Rohlwes,  Steinhoff,  Nüsken, 
Vatel,  Gurlt,  Schrader,  Böther,  Schwab,  Rychner  und  Imthurm, 
Wagenfeld,  Bleiweiss,  Funke,  Hering,  Falke,  F.  Mayer,  Renner, 
Laubender,  Strauss,  Hayne,  Anker,  Hertwig,  Fricker  u.  A.  zu  er- 
wähnen. Diese  Autoren  sprechen  sich  fast  übereinstimmend  dahin  aus,  dass 
das  Wesen  der  Rehe  in  einer  Erkrankung  der  Hufe  bestehe.  Viele 
von  ihnen  bezeichnen  die  Rehe  als  eine  rheumatische  Hufentzündung,  unter- 
scheiden jedoch  immer  noch  zwischen  einer  Windrehe,  Wasserrebe,  Fntterrehe  etc. 

Seutter,  Löhneysen,  Wolstein,  Frenzel,  Mogalla,  Veith  und 
Vatel  haben  die  Verschlagenheit  (Rehe)  mit  der  Verbällung  identificirt.  Bracy 
Clark  hat  die  Rehe  nach  dem  Verlauf  in  acute  und  chronische,  sowie  nach 
dem  Grade  in  „Pedicida"  oder  vollkommene,  mit  Hufbeinrotation  verknüpfte 
Rehe  und  in  „Pedimota^  oder  unvollkommene,  mit  nur  theil weiser  Rotation  des 
Hufbeines  verbundene  Erkrankung  unterschieden. 

Neuere  Forschungen,  durch  welche  besonders  unsere  Kenntnisse  von  dem 
Wesen  und  den  pathologischen  Veränderungen  der  Rebe  gefördert  sind,  stammen 
von  Braueil  (1860  und  1864),  Friedberger  (1872),  Siedamgrotzky  (1872), 
Gaiilebeau  (1877),   Fogliata  (1885),   Montana  (1886),   Möller  (Hufkrank- 
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heiten),  Pflug  (1893),  Frohner  (1896)»  Bajer,  IinniiDger,  Eberloin  (I8fl 
Gutenftcker  (I8f»9)   u.  A. 

Trutzdem^    wie    ans    obigem    Ltteraturaaszuge   hervorgeht,    die   Thier&rzt« 
aller  Zeiten    der  Rehe  stets  ihr   grüsstes  totereBse  entgegengebracht  liaben»    hatj 
diese   Krankheit    eine    Tüllige   Klarstellnng    noch    nicht   gefanden.    Insbe&onder 
sind  verschiedene  Fragen   über  die  Äetiologie^  die   pathologische  Anatomie,    be* 
ziehangsweise    das   Wesen    der    Rehe    nnd    ihrer   Folgekrankheiten    noch    heot«j 
Gegenstand  der  Controverse,    zu    deren    Klarstellung   noch    weitere  Forschungeiii 
and  objeetive  klinische  Beobachtangen  erforderlich  sind, 

Eintheilliug.    Die   in    der   älteren   Literatur   durchgeführte  Ein- 
iheilung  der  Rehe   nach   den  Ursachen    in  VVindrehe,  Wa»6errehe, 
Futterrehe,   Stall rehe   etc.   ist  veraltet   und   daher  verlaßsen*    Auch 
die    neuere    Eintbeilung    der    Krankheit    in    traumatische    Rebe, 
Futterrehe,   symptomatische  oder  metastatische  Rehe  etc*   ge- 
stattet  lediglich   einen    Rückschluss    auf    die   Aetiologte    und    in    her- 
schränktem  Grade  auch  auf  die  Therapie  der  Krankheit.   Das  Wesciil 
der  Krankheit  ist  hiebei  inimer  dasselbe.  Dagegen  werden  das  Wesen. 
die   pathologischen    VenUntlerungenj    die   Beurtheilung    und    vor    allen 
Dingen  die  Behandlung  der  Rehe  wesentlich  durch  den  Verlauf  (die* 
Dauer)  derselben  beeintiusst.   Eine  acute  Rehe  ist  z.  B.  durch  weseDt- 
lieh   andere   pathologische  Veränderungen   charakterisirt  und  erheischt 
eine   ganz    andere   Beurtheiiung    und    Behandlung   als    die   chronische^ 
Rehe   und   der  Rehhnf.    Für   die   klinische  Beurtheilung   der   Rehe  ist 
mithin    die   Unterscheid unjr    derselben    nach    dem   Verlauf    besonders 
dann  von  grossem  Werthe*  wenn  gleichzeitig  die  Ursaclie  der  Erkran-j 
kung  bekannt  ist  Aus  diesen  Gründen  theiie  ich  die  Rehe  nach  ihre» 
Verlaufe  ein  und  unterscheide: 

a)  Die  acute  Rehe, 

h)  die  chronische  Rehe  und 

c)  den  Rehhuf. 

Hiezu  bemerke  ich,  dass  die  Trennung  der  Rehe  nach  dem  Ver- 
laufe an  sich  nicht  neu  uod  bereits  von  Bracy  Clark  und  vielen 
Anderen  durchgeführt  i»t.  Viele  Autoren  haben  auch  mit  Unrecht  die 
chroniache  Rehe  und  den  Folgezustand  derselben,  den  Rehhuf,  idenü- 
ticirt  Ich  führe  deshalb  zur  Begründung  meiner  Eintheilung  noch  an, 
dass  ich  als  acute  Rehe  die  durch  eine  acute  Pododermatitis  bedingte 
Erkrankung  verstehe.  Demgegenüber  umfasst  die  chroniache  Rehe  zwei 
Erkrankungöformen,  nämlich  das  aus  dem  acuten  Verschlag  hervor- 
gehende chronische  Leiden,  sowie  die  sich  langsam  entwickelnde  and 
von  vorneherein  mit  subacutem  oder  chronischem  Verlauf  einsetzende 
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diffase  hyperplastische  Entzündung  der  Huf  lederhaat  Die  letztere  Form 
warde  von  Anker  die  >fieberlo8e,  chronische  Form  der  Rehe«,  von 
Immin ger  »der  sich  langsam  bildende  Rehhaf«  und  von  mir  »die 
sich  langsam  entwickelnde  chronische  Rehe«  (S.  198)  genannt.  Der 
chronische  Rehhaf  endlich  betrifft  die  aas  der  acaten  oder  der  chro- 
nischen Erkrankung  hervorgehende  Deformität  des  Hufes. 

Nach   dem  Grade  der  Erkrankung  trennen  wir  zwischen  einer 
geringgradigen,  mittelgradigen  und  hochgradigen  Rehe. 


a)  Die  aoata  Bebe. 

Begriff.  Die  acute  Rehe  stellt  eine  acute,  diffuse,  totale 
Pododermatitis  aseptica  dar,  welche  vornehmlich  die  Huf- 
lederhaut der  Zehen-  und  der  Seitenwand,  sowie  der  Sohle 
ergreift  und  häufig  eine  Deformität  der  Hufe  herbeiführt. 

Aetiologie«  Die  Rehe  der  Pferde  kann  unzweifelhaft  durch 
mehrfache  und  sehr  verschiedene  ursächliche  Momente  hervorgerufen 
werden.  Viele  derselben  sind,  wie  aus  den  Bezeichnungen  Wind-, 
Wasser-,  Futter-,  Stallrehe  etc.  zu  entnehmen,  auch  schon  von  den 
älteren  Schriftstellern  beobachtet,  aber  nicht  immer  in  richtiger  Weise 
gedeutet  worden.  Wie  bei  den  aseptischen  Pododermatiten  (serosa  und 
hämorrhagica)  empfiehlt  es  sich  auch  bei  der  Rehe,  die  Ursachen  in 
zwei  Gruppen  zu  zerlegen,  nämlich  in  a)  äussere  und  ß)  innere 
oder  prädisponirende  Ursachen. 

a)  Aeussere  Ursachen. 

1.  Mechanische  Ursachen.  Traumatische  Rehe.  Es  unter- 
liegt keinem  Zweifel,  dass  die  mechanischen  die  häufigsten  Ursachen 
der  Rehe  sind.  Schon  Jordanus  Ruffus,  Ruini  und  Fugger  haben 
die  Ueberanstrengung  der  Pferde  als  die  Veranlassung  des  Ver- 
Schlages  beschuldigt.  In  neuerer  Zeit  haben  besonders  Pflug  und 
Fröhner  wieder  auf  die  Bedeutung  der  mechanischen  Reizung  der 
Huflederhaut  als  die  Ursache  der  Rehe  hingewiesen.  Dieselbe  wird 
durch  Ueberanstrengungen  der  Thiere  auf  hartem,  steinigem, 
gefrorenem,  unebenem,  sehr  glattem  (Asphaltpflaster)  Boden,  durch 
lange  Märsche,  Uebungsritte,  Distanzritte,  Ordonnanzritte 
im  Krieg  und  Manöver,  durch  schweren  Zug  bei  Lastpferden, 
durch  schnelle  Gangarten  bei  Rennpferden,  Trabern,  Post- 
pferden, Droschkenpferden  etc.  hervorgerufen. 
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Fröhner  bezeichnet  auf  Grund  seiner  eigenen  zahlreichen  Be- 
obachtnngen  die  traumatische  Rehe  als  die  üauptforro  des  Ver- 
scblages.  Auch  ich  habe  unter  dem  sehr  zahlreichen  Material  der 
Berliner  Poliklinik  seit  1896  nur  vereinzelt  Rehefälle  beobachtet, 
welche  nicht  durch  mechanische  Ursachen  her%'orgerufen  waren.  Seti 
der  Einfuhrung  der  Taxameterdrosehken  habe  ich  femer  fofitf^estellli 
dasfl  die  Drosebkenpferde  auf  dem  Berliner  Strassenpflaster  etwa  60A:«i 
pro  Tag  zurücklegen  können,  ohne  an  Rehe  zu  erkranken.  Die  rehc- 
kranken  Drosebkenpferde  waren  in  der  Regel  am  Tage  vor  der  Er- 
krankung 70  und  mehr  Kilometer  gelaufen.  Ferner  habe  ich  die  Rebe 
(mit  nachfolgender  Nekrose  der  Huflederhaut)  bei  zwei  Pferden, 
welche  den  Distanzritt  Berlin- Wien  1892,  und  bei  einem  Thier,  da^i  _ 
die  Distanzfahrt  Berlin-Totis  1898  mitgemacht  hatte^  beobachteL  f  i 
Endlich  erhellt  die  grosse  Bedeutung  der  mechanischen  Reizung  fUr 
die  Entstehung  der  Rehe  aus  den  alljKhrlich  in  der  prenssisehen  jlrmee 
gemachten  Beobachtungen.  (Statistische  Veterinftr-Sanitätsberichte  für 
1897^1900:)  I 

Deich  sah  die  trauxnatUcbe  Rehe  bei  niehi«ren  Pfertien,  welche  den 
Distanzritt  Drettden-Leipzig  1896  mitfenucht  hatten.  Einen  Ihnlicben  Fall  bas 
H5n«cber  beschrieben,  Tempel  beobacbtete  bei  drei  Hilitttqiferden  die  Rehe 
in  Folge  onhaltenden  Trabens  auf  harter  Strasse.  MacgilHfraj  ^d  bei  einoin 
Poetpferde,  welches  soeben  ron  einer  "21  Meilen  (engt.)  längen  Tonr  tngr«. 
kommen  war,  die  Erscheinnnfren  der  Rebe.  Endlicb  haben  Svetcbine  und 
Hoffmmnn  die  Entetebtmg  der  Rebe  nach  einer  Uet)«ran«trengttng  der  Pferd« 
wahrgenommen. 

Die  Wirkung  der  traumatiachen  Ursachen  ist  lediglich  als  eine 
durch  die  anhaltende  Erschütterung  der  Hufe  bedingte  mechanische 
Reizung,  Quetschung,  Zerrung  etc.  der  Huflederhaut  aufao- 
fassen,  welche  eine  der  Intensität  und  Dauer  der  Ursache  ■ 
entsprechende  Ent2ündung  hervorrufL  Die  Wirkungen  der  1 
meehauischen  Reizung  werden  ferner  durch  die  gleichzeitig  eintreten- 
den Circulationsati^mngen  unterstützt.  Die  Erkrankung  tritt  um 
so  leichter  ein,  wenn  die  Thiere  vor  den  anstrengenden 
Touren  mehrere  Tage  untbfltig  im  Stalle  gestanden  haben 
oder  nach  der  Ueberanstrengung  plötzlich  rasten.  Daas  die 
moehaniBchen  Ufsaehen  bei  dem  angestrengten  Gebrandi  der  Thiere 
auf  hartem  Boden  (Pflaster,  Chauss^,  Asphalt)  starker  wirken,  ist 
ebenso  erklärlich  wie  die  Wahrnehmung,  dass  die  Pferde  auf  den 
Vorderfüssen  häufiger  erkranken  als  auf  den  Hintergliedmaaaen 
(stirkere  Belastung  der  VordergliedmaMen).  Endlich  sind  erfahrnng»- 
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gemäss  die  Reheerkrankungen  im  Sommer  weit  häufiger  als  im 
Winter,  weil  die  Pferde  im  Sommer  mehr  gebraucht  werden  und 
die  Strassen  in  den  heissen  Jahreszeiten  viel  trockener  und  daher 
härter  sind  als  im  Winter. 

Rein  mechanisch  wirkt  ferner  die  andauernde  Belastung 
aller  Hufe  der  Pferde  bei  langem,  unthütigem  Stehen  im  Stall 
(Stallrehe),  bei  Eisenbahn-  und  Schifftransporten  der  Pferde  (Lorge, 
Spooner,  ZUndel,  Kuhn),  sowie  das  andauernde  Stehen  der 
Thiere  auf  zwei  oder  drei  Füssen  bei  schmerzhafter  Erkrankung 
eines  Fusses  (Belastungsrehe  [Gutenäcker]).  In  diesen  Fällen  wird 
durch  die  ununterbrochene  Belastung  der  Hufe  die  Blutcircalation  so 
erheblich  gestört,  dass  eiue  Entzündung  folgt  (Belastungsentzttn- 
dung). 

Zu  der  Belastungsrehe  (mangelnde  Bewegung)  ist  auch  die  bei 
Deckhengsten  sehr  häufig  zu  beobachtende  schleichende,  chronische 
liehe  zu  rechnen,  welche  allmälig  und  ohne  eine  Lahmheit  zu  ver- 
ursachen, zur  Bildung  von  Rehhufen  führt. 

2.  Chemische  (toxische)  Ursachen.  Futterrehe.  Die 
Thatsache,  dass  nach  der  Aufnahme  bestimmter  Futterstoffe  bei  Pferden 
Rehe  entstehen  kann,  war  schon  den  Schriftstellern  des  Alterthums 
bekannt  Es  geht  dies  aus  der  schon  von  Xenophon,  Aristoteles, 
Apsyrtus,  Hierokles  gebrauchten  Bezeichnung  »xpidtaatc«  und  der 
von  Vegetius  u.  A.  verwendeten  Benennung  >indigesta  ex  hordeo 
(von  hordeum)  s.  hordeatio  s.  cretiacus«  hervor.  Ferner  heben  fast 
alle  thierärztlichen  Autoren  hervor,  dass  die  sogenannte  Futterrehe 
durch  den  Genuss  schwer  verdaulichen  oder  intensiv  nährenden  Futters 
(Indigestionen,  Diätfehler)  entsteht. 

Von  Anderen  ist,  jedoch  mit  Unrecht,  das  Vorkommen 
der  toxischen  Rehe  angezweifelt,  beziehungsweise  geleugnet 
worden. 

Aus  den  in  der  Literatur  mitgetheilten  Beobachtungen  geht 
meines  Erachtens  das  nicht  gerade  seltene  Vorkommen  der  toxischen 
Rehe  unzweifelhaft  hervor.  Aus  derselben  sind  folgende  diesbezüg- 
liche Fälle  zu  entnehmen: 

Oarcio  gibt  an,  dass  ein  Postmeister  in  Saint-Brix  den  Versuch  machte, 
im  Pferdefatter  den  Hafer  durch  Roggen  zu  ersetzen.  Obwohl  er  vorher  den 
Roggen  in  Wasser  aufweichen  liess,  stellten  sich  doch  häufige  An^lle  von  In- 
digestionen und  Verschlag  ein.  Diese  Uebelstände  blieben  jedoch  aus,  nachdem 
der  Roggen  vorher  gekocht  war,  obschon  den  24  Pferden  dasselbe  Mass  Gersten- 
und  Roggenkörner  wie   früher  Hafer  gegeben   wurde.    Später   war   der  Besitzer 
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gmatkigt,  w^gen  etoer  Beparatur  des  KoeJiofefi6  wihrentl  riet  Tagen  tmr  anfjar*- 
vek^lMi,  bmebtiiigtweiM  g^qoetecbten  Roggen  xu  TerabreicboD.  £a  «rknnkten 
Mibit  fllDf  Pferde  an  Bebe. 

Möller  beacbreibt,  daas  in  einer  Brauerei  mit  40  Pferden  innerhalb 
14  Tiifeii  10  Tkiere  an  Rebe  erkrankten,  na^^hdeo)  mit  der  Fötterang  von  neuem 
Hifer  begonnen  war.  Ala  man  wiedir  alten  Hafer  rerabreicbte,  bdrten  die 
ErkiMkmgin  ant 

Ftmer  baben  das  Anftreten  der  Rebe  beabaektel:  8oUe}rse)  nmek  V«r- 
IHtteni  Ten  Korn  in  grünen  Halmen^  Kerating  nacb  dem  Geonee  von 
frisebetti  Kleebeu,  Bodet  nacb  nnreifem  und  frischem  Hafer,  Milten« 
berger  nach  Roggen^  SoUeysel,  Blind,  Zündel,  Eberti  u.  A.  nach  der 
Anfnahme  von  Hafer  im  Uebermae^  Cornerin  nach  der  Püttemng  ynm 
Oelknchen  ans  Bapa-  und  Hanfsamen,  Pröger,  Zippelina  nadi  Kleien- 
ffitterung  ond  Krüger  nacb  Verabreich ting  von  Commiaabrot. 

Ich  aelbet  habe  in  meiner  früheren  Praxis  in  der  ProTtns  Brandenburg« 
In  welcher  auf  dein  Lande  viel  fach  Bog  gen  anstatt  Hafer  gefüttert  wird,  ritr 
einwandfreie  Fftlte  von  sogenannter  Fotterrebe  beobachtet.  In  einem 
K rankheit j^ falle  hatte  der  Knecbt  den  Pferden  nn reifen  (grünen)  Roggen 
ala  Grünfutter  gegeben«  in  zwei  Fällen  war  der  Boggen  vereebentlieb  nB§o> 
kocht  verabreicht  und  bei  der  letzten  Erkrankung  war  frischer  Boggen  QOr 
lUigOiiQgend  aufgeweicht.  Alle  vier  Pferde»  welche  einem  Beait^er  gebürton, 
wiveii  vorher  nicht  überangeelrengt,  sondern  nur  lu  miaeiger  Arbeit  im  PÜage 
▼«rwfiidet  worden,  ao  daaa  die  Erkrankung  sweifelloa  durch 
Boggenfülterung  verursacht  war. 

Femer  habe  ich  drei  Fftlle  von  Fotterrebe  bei  Droedikenpfeiden 
meiner  Klinik  festgestellt.  Die  Thiere  hatten  sich  in  der  Nacht  losgemacht 
und  hatten  ans  der  im  Stalle  befindlichen  Futtertonne  eine  grüeaere  Quantitlt 
eingeweichten  Roggen  aufgenommen.  Am  folgenden  Tage  atelllen  aieb  bei 
denselben  die  Eracheinungen  der  Bebe  ein.  Die  Tbiere  hatten  an  dem  Tage 
vorher  nur  etwa  30 — 35l;0i  anrückgel^gt,  eo  daaa  von  einer  Üeberanstrengnag 
nicht  die  Bede  sein  konnte. 

Zuweilen  geht  der  Rebe  eine  Kolik  vorher  oder  die- 
selbe tritt  gleichzeitig  mit  dem  Verschlag  auf.  lieber  die 
Wechselbeziehung  zwischen  Kolik  und  Rehe  efilhilt  dfir 
pieiiMische  statistiüche  Veterinär Sanitdlnbericbt  fUr  1900  melirere 
interessaDte  Beobachtungen. 

Ein  nennjthriger  Wal  ach,  welclier  mit  Hafer  und  Mais  so  gleioben 
Theilen  gefüttert  war*  litt  an  Verstopfnngskolik,  welche  erat  am  drittel 
Krankbeitstage  geheilt  wurde.  Zwei  Standen  nach  der  Oeneenng  aeigte  daa  bia 
dahin  frei  von  jeder  BewegnngBstdmng  geweeene  Pferd  eine  Steifigkeit  nnd  einen 
biAden  Gang.  Dorrh  die  Untersnehung  wurde  Verschlag  auf  beiden  Vorder- 
Dtaan  foatgeatellt,  welcher  nach  und  nach  zur  Kebbnfbildang  führte. 
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Eine  achtjährige  State  mit  flachen  Hafen,  welche  das  aaa  zwei  Dritteln 
Hafer  and  einem  Drittel  Erbsenschrot  bestehende  Fatter  immer  gierig  aafnahm, 
erkrankte  an  einer  Verstopfungskolik.  Karz  nach  der  Wiederherstellung 
zeigte  das  Thier  die  Erscheinungen  einer  schweren  Rehe,  in  deren  Verlauf  sich 
ein  starker  Knollhuf  entwickelte. 

Ein  Pferd  des  Garde-Kürassierrcgiments  war  an  Verschlag  auf  beiden 
Vorderhufen  erkrankt  und  fast  geheilt,  als  es  von  einer  heftigen  und  mehrere 
Tage  anhaltenden  Kolik  befallen  wurde.  Nach  der  Heilung  derselben  erkrankte 
das  Thier  nochmals  und  überaus  heftig  an  Rebe. 

Ein  Pferd  (Krippensetzer)  erkrankte  eines  Mittags  an  einer  heftigen 
Windkolik,  welche  sich  am  Mittag  des  folgenden  Tages  plötzlich  besserte. 
Eine  Stunde  später  zeigte  das  Thier  steife  Bewegungen,  welche  nach  einer 
weiteren  Stunde  sich  so  verschlimmert  hatten,  dass  das  Pferd  sich  nicht  im 
Stande  umdrehen  konnte.  Es  wurde  sehr  heftige  Rehe  auf  allen  vier  Hufen 
constatirt. 

Als  Futterstoffe,  welche  eine  Keheerkrankung  bei  Pferden 
veranlassen  können,  kommen  also  in  Betracht:  Gerste,  Roggen. 
Weizen,  frischer  Hafer,  die  Kleien  der  frischen  Cerealien. 
Hülsenfrüchte,  frischer  Raps  und  Hanfsamen,  sowie  die  aus 
denselben  bereiteten  Oelkuchen,  frisches  Kleeheu  und  auch 
frisches  Wiesenheu.  Die  Körnerfrüchte  wirken  besonders  in 
frischem   und    in   unreifem    Zustande  (im   Halm)   nachtheilig. 

Die  schädliche  Wirkung  dieser  Nahrungsmittel  wird  von  den 
thierfirztlichen  Forschern  in  verschiedener  Weise  erklärt.  Während 
Jordanus  Ruffus  und  nach  ihm  viele  Thierärzte  eine  gesteigerte 
Säfte-  und  Blutmenge  (humores)  als  die  Ursache  der  Erkrankung  an- 
nahmen, sollten  nach  Kersting  die  Futterstoffe  durch  Aufquellen  im 
Magen  und  Darm  eine  Compression  der  Blutgefässe  derselben  und 
einen  starken  Blutandrang  nach  der  Huf  lederhaut  herbeiführen. 
Solleysel,  Waldinger  u.  A.  glaubten,  dass  die  nachtheilige  Wirkung 
der  Nahrangsmittel  durch  eine  saure  Gährung  derselben  bedingt  sein 
sollte  Andere  Schriftsteller  haben  den  Wassergehalt  der  Körner  be- 
schuldigt. Pflug  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  in  den  von  Ourcio  be- 
schriebenen Erkrankungsfällen  der  Roggen  eine  schädliche  Beimischung 
besessen  habe,  welche  durch  das  Kochen  zerstört  würde. 

Möller  und  Bayer  vermuthen.  dass  in  den  fraglichen  Futter- 
stoffen irgend  ein  auf  die  Huf  lederhaut  specifisch  wirkender  Stoff  vor- 
handen sein  könne.  Bekanntlich  wurden  ja  auch  nach  der  Verfütterung 
von  Buchweizen  und  unter  Umständen  auch  nach  Wicken,  Haut- 
erkrankungen bei  Thieren  und  nach  dem  Genuss  von  Erdbeeren  und 
Krebsen  Nesselausschlag  beim  Menschen  beobachtet.  Ferner  hat  Möller 
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aus  dem  Umstände,  dass  diese  Nahruogsmittel  ganz  besonders  bei  nn- 
thäticren  Pferden  schädlich  wirken,  von  regelmfiasig  arbeitenden  Pferden 
aber  ohne  Schaden  ertragen  werden,  die  Möglichkeit  abgeleitet,  das« 
der  Uebergang  und  der  Aufenthalt  grösserer  Mengen  gewisser  (stick- 
stoffhaltigen Nährstoffe  und  deren  Zerfallsproducte  die  nächste  Ursache 
der  Rehe  abgeben  könnten.  Mit  Recht  hat  gegen  diese  Annahme  Pf  1  ug 
die  Frage  aufgeworfen,  waroin  denn  gekochter  Roggen  nichts  schade? 

Di  eck  erhoff,  welcher  die  Ueberfütterung  der  Pferde  als  die 
»wesentliche  Ursache  der  Rehe«  angibt,  stellt  in  seiner  gerichtlichen 
Thierheilkunde  die  Hypothese  auf,  dass  bei  dem  Eiweissreichthum  des 
Blatea,  welcher  aus  der  Ueberfüttemng  resultire,  sich  in  der  Uufmatrix 
selbst  ein  reizend  wirkender  Stoff  bilden  und  die  entzündliche  Erkran- 
kung desselben  veranlassen  soll  Hiebei  bleibt  jedoch  die  Frage  offen« 
warum  die  Bildung  des  »reizend  wirkenden  Stoffesc  sich  gerade  in  der 
Huf  lederhaut  vnllzieben  soll. 

Nach  meinen  Beobachtungen  nehme  ich  an.  dass  die  nach- 
theilige Wirkung  der  genannten  Futterstoffe,  insbesondere  der  Könier- 
früchte,  durch  einen  auf  die  Huflederbaut  specifisch  wirkenden 
ehemischon  Stoff  bedingt  ist,  so  dass  die  sogenannte  Futter- 
rehe eine  Intoxication  darstellt.  HiefUr  spricht  auch  der  Um- 
stand« dass  man  in  allen  diesen  Fällen  eine  Hersaffection  nachweisen 
kann.  Die  chemische  Natur  dieses  Giftes  ist  noch  nicht  bekannt, 
jedoch  ist  sicher,  dass  dasselbe  durch  Wasser  extrahirt 
werden  kann.  Femer  ist  es  nicht  zweifelhaft,  dass  es  in  frischen 
und  in  unreifen,  noch  auf  dem  Halm  befindlichen  KömerfrUchten 
in  grosserer  Menge  vorhanden  ist  Den  Kürner  fr  lichten  wird 
ihre  schädliche  Eigenschaft  durch  längeres  Einweichen 
oder  durch  etwa  halbstündiges  Kochen  genommen.  Durch 
Verabreichen  der  zum  Erweichen  und  zum  Kochen  ver- 
wendeten Flüssigkeit  kann  die  Rehe  bei  Pferden  erzeni 
werden. 

Für  meine  Annahme  spricht  ausser  den  von  Möller  und  Bay~ 
angegebenen  Grllnden  einmal  die  in  praxi  wohlbekannte  und  bertlck- 
*tchtigte  Thatsache,  das»  frische  Körnerfrüchte  die  Rehe   leichter  er* 
£80gen  als  alte  und  dass  genögeud  eingeweichte  oder  gekochte  Fotter- 
mittel  so  gut  wie  unschädlich  sind. 

Sodann    wird    dieselbe    auch    durch    nachstehende   Beobacbtiuig 
gdiltllal: 

hl  der  Poliklinik  worden  mir  zwei  Pferde  rorgsittlirt,  welche  sich  in  der 
Xftcht  im   Stulle  losgemacht    hatten    und   in  Folge  dsisen    an    die    mit 


I 
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gefällte  Fattertonne  gelangt  waren.  Da  die  Thiere  nicht  an  den  Boggen  selbst 
gelangen  konnten,  so  nahmen  sie  von  dem  darüber  stehenden  Wasser  eine 
grossere  Quantität  auf.  Die  betreffenden  Besitzer  befolgten  nämlich  die  viel- 
▼erbreiteta  Gewohnheit,  jeden  Sonntag  die  für  die  Woche  erforderliche  Boggen- 
menge einznquellen,  so  dass  das  Wasser  in  dein  einen  Falle  bereits  sechs,  in 
dem  anderen  vier  Tage  seinem  Zweck  gedient  hatte.  Bei  dem  einen  Pferde 
zeigten  sich  schon  nach  12  und  bei  dem  zweiten  nach  18  Standen  die  Er- 
scheinungen der  Bebe,  deren  Vorhandensein  von  mir  einige  Standen  später 
constatirt  wurde. 

Zur  Controle  dieser  Krankheitsfölle  habe  ich  einem  dritten,  zwei  Tage 
Itng  vorbereiteten  Pferde  im  Verlaufe  eines  Tages  2Va  Eimer  derartigen 
Wassers,  welches  sechs  Tage  zur  Erweichung  des  Boggens  gedient  hatte, 
reichen  lassen.  Auch  bei  diesem  Thiere  waren  am  folgenden  Tage  (etwa 
15  Standen  nach  der  Aufnahme)  die  Erscheinungen  der  Bebe  vorhanden. 

3.  Als  symptomatische  oder  metastatische  Rehe  kommt  der 

Verschlag  als  Complication  oder  Nachkrankheit  bei  der  Brust- 

seache,    der    Influenza,    der    Lungenentzündung,    der   Druse. 

dem     Petechialfieber     etc.     vor    (Friedberger     und     Fröhner, 

IDieckerhoff,  eigene  Beobachtungen). 

In    vielen  Fällen    ist   die  metastatische  Form  der  traumatischen 
Rehe  zuzurechnen    und   als   lediglich   durch   das  zu  lange  Stehen  der 
Pferde  (Belastungsrehe)  verursacht  aufzufassen.  Andererseits  kann  die 
Erkrankung  auch    durch  Uebergreifen   der  entzündlichen  Schwellung 
der  Haut   auf  die  Huflederhaut  eingeleitet  werden.    Darüber,  ob   die 
speeifischen  Erreger  der  Infectionskrankheiten  selbststündig  eine  Huf- 
lederhautentzUndung     veranlassen     können     oder     nicht,     ist     bislang 
noch    nichts    bekannt.    Es   ist   dies  jedoch    wahrscheinlich.    Er^ 
^wiesenermassen   wird   die   Circulation    des   Blutes   im    Huf  durch   die 
Infectionskrankheit   nicht   unerheblich    beeinflusst,    was   sich    an   dem 
Auftreten    der   Ringbildung    an    den    Hufen    ilusserlich    kennzeichnet. 
Hieher   gehört  auch   die   sogenannte  Geburtsrehe,   welche   bei 
Pferden    nach   dem   Geburtsacte    und   nach    dem    Abortus    be- 
obachtet worden  ist.   Nach  Franck  tritt  die  Krankheit  plötzlich  oder 
nur  mit  kurzen,  wenig  auffallenden  Vorboten   in   den   meisten  Fällen 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  erfolgter  Geburt  auf.  Imminger 
hat  die  Krankheit   bei   17o  der  Mutterstuten  beobachtet.   Die  Ursache 
der  sogenannten  Geburtsrehe  ist  keineswegs  aufgeklärt.  Bezüglich  der 
Entstehung  derselben   bezeichnen    die   meisten    Beobachter  die  Geburt 
nicht  als  alleinige  Ursache,  sondern  nur  als  prädisponirendes  Moment. 
So  beschuldigten  Obich  eine  Erkältung,  Ehlers  und  Guilmont  eine 
zu  reichliche  Fütterung,    Imminger  und  Andersen  eine   Resorption 
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toxischer  Substanzen  aus  dem  Uterus,  Guillebeau  eine  durch  die 
Geburt  entstandene  plötzliche  Beschränkung  des  StoflPw^echsels,  Franck 
eine  reflectorische  Lähmung  der  Gefesse  der  Huf  lederhaut  aU  die 
Veranlassung  der  Rehe.  Nach  AI  brecht  Göring,  Qloag  endlieh 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  Geburt  und  der  Abortus  in 
directer  Beziehung  zur  Geburtsrehe  stehen.  Bei  schweren  Geburten 
mögen  wohl  auch  mechanische  Ursachen  mitsprechen. 

Herkömmlich  wird  ferner  allgemein  angenommen»  dass  die  Rehe 
auch  durch  Erkältungen  veranlasst  werden  soll*  Diese  Form  w^urde 
als  Windrehe,  Wasserrehe  oder  rheumatische  Rehe  bezeichnet 
Das  Vorkommen  einer  rheumatischen  Hufentzündung  steHe 
ich  in  Abrede.  Einmal  ist  durch  die  wiaeenschaftlichen  Unter- 
suebungen  und  die  praktischen  Beobachtungen  dargethan,  dass  daa  I 
Huf  hörn  ein  sehr  schlechter  Wärmeleiter  ist*  so  dass  die  Kälte  nur 
bei  vorhandenen  Zusammenhangstrenuungen  der  Hornkapsel  auf  die  J 
Huf  lederhaut  einwirken  kann  und  dann  meistens  Kekrose  veranlasst  I 
Ferner  ist  meines  Wissens  in  der  Literatur  kein  einziger  einwand- 
freier Fall  von  rheumatischer  Rehe  mitgetheilt  worden.  Die  Autoren 
betonen  fast  Alle,  dass  die  rheumatische  Rehe  in  den  meisten 
Fällen  in  Folge  von  Erkaltung  nach  voraufgegangener  Er- 
hitzung entstehe.  Ist  die  Annahme  nicht  gerechtfertigter,  dasa  in 
diesen  Fällen  mechanische  Reizung  und  Circulationsstürongen  die 
Erkrankung  bedingt  haben?  Auch  die  übrigen  Krankheitsfälle,  bei 
welchen  die  Rehe  gleichzeitig  mit  Muskelrheumatismus  vorgeJegen 
haben  solL  können  einer  eingehenden  Kritik  nicht  Stich  halten. 
Ebenso  kann  der  von  Anker  an  seinem  eigenen  Pferde  beobachtete, 
bekannte  Krankheitsfall,  welcher  von  mehreren  Autoren  ala  Beweis 
des  Vorkommens  der  rheumatischen  Huf  lederhauten  tzUndung  ange- 
zogen worden  ist,  durchaus  ungezwungen  als  traumatische  Rehi 
aufgefasst  werden*  Schliesslich  ist  zu  beachten,  dass  seit  der 
besseren  Erforschung  der  Hufpathologie  und  seitdem  die  Thierärzte 
der  bedeutungsvollen  traumatischen  Rehe  die  gebührende  Aufmerk- 
samkeit schenken,  der  rheumatische  Verschlag  wesentlich  weniger 
beschrieben  wird.  Ich  bin  darüber  nicht  im  Zweifel  dass  die  in 
der  Literatur  beschriebenen  Erkrankungsfälle  von  sogenannten  rheu- 
matischem VerschJag  der  traumatischen  und  der  toxischen  Rehe  zu 
unterstellen  sind. 

Endlich  ist  die  Angabe  von  Bissauge  zu  erwähnen,  wonach  dl 
Rehe  auch  durch  Herzaffectionen  (Endocarditiden)  hervorgerufi 
werden  soll   In  acht  Fällen  von  acuter  Rehe,   in  welchen  kei!\e 
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bekannten  Ursachen  ermittelt  werden  konnte,  constatirte  Bissauge 
Herzaffectionen,  welche  darch  Congestion  der  Huflederhaut  die  Ent- 
stehung der  Erkrankung  veranlasst  oder  wenigstens  begünstigt  haben 
sollen.  Sollte  Bissauge  hier  nicht  die  Wirkung  mit  der  Ursache  ver- 
wechselt haben?  Man  findet  bei  Reheerkrankungen,  insbesondere  bei 
der  toxischen  Rehe,  in  der  Regel  eine  Alteration  der  Herzthätigkeit 
(siehe  Symptome).  Den  nach  Brastseuche  etc.  beobachteten  Verschlag 
will  Bissauge  ebenfalls  auf  die  mit  diesem  Leiden  einhergehenden 
Endocarditiden  und  Klappenfehler  zurückführen. 

Ercolani  fand  in  den  Lücken  des  Homes  einen  Pilz,  den  er  Achorion 
keratophagns  genannt  und  für  die  Ursache  der  Rehe  angesprochen  hat.  Er 
nennt  das  Leiden  deshalb  Onjchomjkosis  der  Einhufer.  In  einem  anderen 
Falle  will  Ercolani  eine  Milbe  in  diesen  Homtheilen  gefunden  haben. 
Andererseits  bat  Wortlej  Axe  in  den  Lücken  des  Homes  der  Weissen  Linie 
einen  thierischen  Parasiten  (Wurm)  gefunden  und  als  die  Veranlassung 
der  Erkrankung  bezeichnet.  Es  ist  wohl  überflüssig,  darauf  hinzuweisen,  dass 
diese  Befunde  für  die  Aetiologie  der  Rehe  bedeutungslos  sind. 

ß)  Innere  oder  prädisponirende  Ursachen. 

Wenn  auch  die  äusseren  Ursachen  schon  allein  ausreichen,  um 
eine  Rehe  herbeizuführen,  so  wird  ihrer  Wirkung  doch  durch  die 
inneren  Ursachen  Vorschub  geleistet. 

1.  Fehlerhafte  Schenkel-  und  Zehenstellungen.  Von  diesen 
begünstigen  die  vorständigen,  die  spitzgewinkelten,  boden- 
weiten, die  lang-  und  weichgefesselten  Stellungen  und  endlich 
diejenige  mit  nach  vorne  gebrochener  Zehenaehse,  ebenso  wie 
ein  mangelhafter  Körperbau  (zu  langer,  weicher  Rücken)  die  Ent- 
stehung der  Rehe. 

2.  Mangelhafter  Bau  der  Hufe.  Von  den  mangelhaften  Hufen 
verleiht  zweifellos  der  Rehhuf  die  grosste  Disposition  zu  erneuten 
Erkrankungen.  Ferner  kommen  weite,  spitz  gewinkelte  Hufe  mit 
schrägen  Wänden  und  flacher  Sohle  (Peters),  ebenso  wie  enge 
Hufe,  Trachten-  und  Kronenzwanghufe,  schiefe  Hufe,  zu 
trockene  Hufe  und  die  mit  Verknöcherung  der  Hufknorpel 
behafteten  Hufe  in  Betracht. 

3.  Fehlerhafter  Beschlag.  Derselbe  kann  bestehen  entweder 
im  fehlerhaften  Beschneiden  (schiefes  Beschneiden  des  Trage- 
randes, zu  starkes  Beschneiden  der  Trachten  oder  der  Sohle  und  des 
Strahles,   wodurch   der   Äufhängcapparat   des    Hufbeines    zu  stark  in 
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Anspruch  genommen  wird  [Peters,  Pflug])  und  mangelhafter  He- 
schaffenheit  and  Lage  der  Eisen  (Eigien  mit  zu  hohen  Stollen 
und  zu  hohem  Griff  bei  mangelnder  Strahlunterstützung;  fehlende.  %n 
geringe  oder  zu  kurze  Zehenriehtung,  wodurch  beim  Gehen  das 
UeberroUen  der  Last  um  die  Zehenspitze,  sowie  das  Abschwingen  des 
Fuases  erschwert  und  der  Anfhängeapparat  des  Hufbeinos  Übermässig 
angespannt  wii-d;  endlich  muldenförmige,  zu  eng  oder  an  den  Schenkeln 
abgerichtete  Eisen). 

4.  Schwere  E5rperconstitution.  Schwere  und  fette  Pferde 
erkranken  erfahrungsgemass  häufiger  an  Rehe  als  leichte  Thiere.  Des- 
gleichen heilt  bei  solchen  Pferden  die  Krankheit  auch  schweror. 
Es  kommt  noch  hinzu,  dass  die  schweren  Arbeitspferde  hnufig  (lache, 
spitzgewinkelte  Hufe  haben. 

Anatomischer  Befund.  Die  anatomischen  Veränderungen  der  lieht*  ™ 
welche  eine  nur  klinisch  selbststandige  Krankheit  darstellt,  j 
stimmen  im  Wesentlichen  mit  der  Pododermatitis  aseptic^  (serosa  und  J 
hacmorrhagica)  Qberein,  welche  in  den  einschlägigen  Capiteln  (S.  IIU 
und  11^6)  eingehend  besehrieben  sirid.  Wie  dort*  so  beginnt  auch 
bei  der  Rehe  der  Process  in  der  Hegel  im  Stratum  vasculosuni 
der  Fleischwand  und  breitet  sich  von  hier  aus  auf  alle 
Schichten  der  Huflederhaut  aus.  Insbesondere  greift  derselbe  sehr 
schnell  anf  die  oberflüchlichen  Schichten  der  Hufmatrix  tiber.  Sitz  der 
diffusen  Erkrankung  ist  hauptsächlich  die  Zelienfieischwand,  jedoch 
sind  alle  Theile  der  Fleischwand  miterkrankt.  Die  Entzündung  selbst 
beginnt  mit  einer  vermehrten  BlutziifuhTj  einer  HyperUmie  der 
Huflederhaut  welcher  sehr  schnell  eine  seröse  Durchtränkung 
und  zellige  Infiltration  des  Huflederhautgewebes  folgt.  In 
stärkeren  Erkranköngsfällen,  welche  die  Regel  darj^tellen,  kommt  m 
zur  Bildung  eines  hämorrhagischen  Exsudates,  welches  durch  eine 
vermehrte  Beimischung  von  rothen  Blutkörperchen  zu  dem  serus-zelligen 
Infiltrat  entsteht  Die  stärkere  Einwirkung  der  Entzündungsursachen 
bewirkt  ferner  sehr  häufig  eine  Zerreissung  der  kleinen  Gefässe  der  Huf- 
matrix und  führt  auf  diese  Weise  zu  Hämorrhagien,  welche  sich 
bei  der  mikroskopischen  Prüfung  vornehmlich  an  den  Enden  der 
Fleisehblättchen  finden.  Die  Zunahme  der  Exsudation  und  zelligen 
Infiltration  des  Gewebes  hat  eine  entzündliche  Schwellung  (ent- 
zündliches Oedem)  der  Huf  lederhaut  zur  Folge.  Dieselbe  führt  bei 
heftigen  Entzündungen  zu  einer  Compressionsanämie  imd  ist  im 
Bereiche  der  Zehen-  und  Seitenfleischwand  in  Folge  der  Lage  derselben 
»wischen  der  harten  Hornwand  und  dem  Hufbein  besonders  schmerz- 
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bafl.  Die  Thiere  berntthen  sich,  die  erheblichen  Schmerzen  durch 
Vorwärtsstellen  der  Gliedmassen  (Entlastung  der  Zehe)  zu 
lindem. 

Durch  die  excentrische  Ausbreitung  der  Entzündung  nach 
den  oberflächlichen  Schichten  der  Huflederhaut  zu  gelangt  das 
Exsudat  an  die  Oberfläche  des  Papillarkörpers  und  an  das  Rete  Mal- 
pighi,  dessen  Zellen  durch  Aufsaugung  des  Entzündungspro- 
ductes  aufquellen.  Hierdurch  und  durch  die  daraus  resultirende 
anämische  Nekrose  wird  in  schweren  Erkrankungsfällen  die  Verbin- 
dung zwischen  Fleisch-  und  Hornblättchen  zunächst  gelockert 
und  später  gelöst.  Man  findet  in  diesen  Fällen  den  durch  die  Lösung 
der  Fleisch-  und  Hornblättchen  gebildeten  Hohlraum  mit  dem  serös- 
hämorrhagischen  Exsudat  augefüllt. 

Greift  der  Process  in  die  Tiefe  (concentrische  Entwicklung),  so 
gelangt  er  im  Verlaufe  der  die  Gefässe  begleitenden  Fortsätze 
der  Huflederhaut  an  und  in  das  Hufbein  und  ruft  hier  eine 
rareficirende  Ostitis  hervor.  Jelly  ist  sogar  der  Ansicht,  dass 
die  Krankheit  häufig  mit  einer  rareficirenden  Ostitis  beginne  und  die 
Veränderungen  der  Huflederhaut  secundär  folgen. 

Die  entzündliche  Schwellung  der  Huflederhaut  theilt  sich 
auch  den  Fleischblättchen  und  Nebenblättchen  mit.  Es  kommt  an  den- 
selben zu  einer  Umfangsvermehrung  (Vergrösserung,  Ver- 
breiterung) und  nicht  selten  auch  zu  einer  Ver-  und  Aneinander- 
lagerung.  Ist  an  den  sich  berührenden  Stellen  der  verschobenen 
primären  und  secundären  Blätter  in  Folge  der  Lostrennung  der  Horn- 
wand  die  unterste  Schichte  der  Retezellen  abgerissen,  so  findet  eine 
Verklebung  und  spätere  Verwachsung  dieser  Theile  statt. 

Bei  heftigen  Erkrankungen  wird  die  Verbindung  der  Fleisch- 
mit  den  Hornblättchen  so  schnell  gelöst,  dass  es  zur  Zerreissung 
der  Fleischblättchen  kommt.  Vollzieht  sich  die  Trennung 
langsamer,  so  bleiben  einzelne  Fleischblättchen  der  Zehenwand  mit 
den  dazu  gehörigen  Hornblättchen  länger  in  Verbindung.  Sie  werden 
in  Folge  dessen  höher  und  ragen  über  die  nachbarlichen  Fleisch- 
blättchen hervor  (Bouley,  eigene  Wahrnehmung).  Diese  Zugwirkung 
macht  sich  besonders  an  den  Fleischblättchen  der  Zehenwand  bemerk- 
bar, indem  dieselben  alsdann  mit  ihren  freien  Rändern  spitzwinkelig 
nach  der  Zehe  zu  gerichtet  sind  (Guillebeau). 

Durch  die  Lösung  der  Verbindung  der  Fleisch-  und  Hornblätt- 
chen wird  auch  die  Rotation  des  Ilufbeines  eingeleitet.  (Vgl.  S.  291.) 
Dieselbe   erfolgt    stets    und    nimmt  an  Intensität  zu.   wenn  die  Thiere 
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flieh  geht  and  die  Zellen  das  flüssige  Exsudat  zum  Theil  aufsaugen, 
so  ist  das  Narbenhom  anfänglich  nur  locker  geschichtet,  wird  aber 
mit  dem  Zurücktreten  der  Entzündung  immer  fester. 

Die  Narbenhornbildung  vollzieht  sich  so  schnell,  dass 
kleinere  Hohlräume  von  demselben  in  kurzer  Zeit  ausgefüllt 
werden.  Bei  mittel-  und  hochgradiger  Rotation  des  Hufbeines  erreicht 
das  Narbenhom  die  getrennte  Hornwand  nicht,  sondern  es  bleibt  ein 
Hohlraum  zurück,  welcher  noch  längere  Zeit  oder  auch  dauernd  als 
hohle  Wand  fortbesteht.  Eine  derartige  hohle  Wand  bleibt  immer 
zurück,  wenn  das  Exsudat  sich  durch  Eröffnung  des  Hohlraumes  nach 
der  Krone  oder  nach  der  Weissen  Linie  zu  ergiesst. 

Das  Wesen  und  die  Entwicklung  der  Hufbeinrotation. 

Die  Ansichten  über  das  Wesen  und  die  Entwicklung  der  Huf- 
beinrotation haben  im  Laufe  der  Zeit  wesentliche  Modificationen  erfahren 

Die  älteren  Schriftsteller  Ruini,  Fayser  jun.,  Hörwart  von  Hohen- 
barg  nahmen  an,  dass  der  Rehehaf  durch  eine  sich  in  den  Huf  ergossene 
FlQssigkeit,  welche  die  Hornsohle  nach  unten  drückt,  veranlasst  ^verde.  Senter, 
Kersting,  v.  Bowingh aasen,  Rumpelt  n.  A.  vermutheten  das  Wesentliche 
der  Rehehaf  Bildung  in  einer  Veränderung  des  Hufbeines.  So  Hey  sei  erkannte 
Zuerst  die  Ablenkung  des  Huf  beines  als  Folge  der  Rehe,  deren  Zustandekommen 
Funke,  Körber  durch  den  Druck  des  entzündlichen  Exsudates  entstehen  lassen, 
während  Ry ebner  und  Imthurm  vermutheten,  »dass  der  Wurf  des  Hufheines 
theils  von  der  Entzündung  des  Beugesehnenendes,  theils  durch  die  Ergiessungen 
f^eschehen  ist«.  Diese  Erklärung  gaben  auch  v.  Sind,  Spooner,  Braun  u.  A. 
Nach  der  Ansicht  von  Spinola,  Strauss,  Gerlach  sollte  die  Dislocation  des 
Hofbeines  dagegen  dnrch  das  an  der  Zehenwand  sich  bildende  Exsudat  und 
durch  eine  abnorme  Wucherung  (Vorbildung)  der  Hornblättchen  veranlasst  werden, 
wogegen  nach  Hertwig  und  BruckmüUer  »die  ausgeschwitzte  Materie  sich 
verdichtet  und  die  Hornwand  sehr  bedeutend  verdickt«,  so  dass  das  Hufbein 
allmftlig  mehr  nach  unten  und  hinten  verdrängt  wird,  während  die  Wand  mehr 
nach  vom  and  oben  steigt.  In  jüngster  Zeit  hat  Lesbre  die  Verlagerung  des 
Hafbeinee  wiederum  auf  eine  exsudative  Entzündung  der  Hufmatrix  zurückgeführt, 
welche  das  Hufbein  nach  hinten  drängen  soll. 

Ganz  abgesondert  stehen  Gross  und  Dominik,  welche  beide  die  Dislo- 
cation des  Hafbeines  bestreiten.  Gross  lässt  den  Rehehiif  durch  ein  ungleiches 
Wachsthnm  des  Hufhornes  entstehen.  In  Folge  der  Circulationsstörungen  i.Obli- 
teration  der  Blutge^sse  und  Anämie)  soll  das  Homwachsthuni  an  der  Zehen- 
wtnd  verlangsamt  werden,  währeml  das  der  Trachtonwand  in  Folge  vermehrter 
Zufuhr  beschleunigt  wird.  Durch  diese  Wachsthnnisunre^elmässigkeiten  der  ein- 
zelnen Hufabschnitte  werde  die  Zehe  nach  vorn  und  oben  geschoben  und  die 
Sohle  in  Folge  dessen  gleichfalls  verlagert,  so  da^s  dieselbe  sich  der  Hufbeinspitze 
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lähere  und  sich  deshalb  vorwölbe.  Bei  diesem  Vorgange  bleibe  aber  das  Hof- 
)ein  in  seinem  Verhältniss  zu  den  übrigen  Zehenknochen  stets  nnverändert. 

Nach  Dominik  übt  die  hypertrophirte  Blättchenschichte  einen  Druck  aof 
lie  Zehenwand  aus  und  ruft  eine  Lageveränderung  derselben  nach  oben  hervor, 
>hne  dass  das  Hufbein  dislocirt  wird. 

Aus  den  neueren  Untersuchungen  von  Friedberger, 
Jiedamgrotzky,  Guillebeau  und  Peters  geht  hervor,  dass  als 
Sauptfactor  für  das  Zustandekommen  der  Hufbeinrotation 
iie  Wirkung  der  Körperschwere  auf  die  in  Folge  der  Ent- 
zündung  gelockerte    Verbindung    zwischen    den   Hörn-    und 


Vig.  106. 


Ij^'g.  107. 


Scbematifiche  Darstellang  der  Einwirknng  der  K<(rperlast  auf  die  Zehe 
bei  normaler  Zehenstellung.  bei  Hpitzgewiuke'.ter  Zebeostellnog. 

Fleischbluttchen.  beziehungsweise  der  Hornwand  und  dem 
[lufbein,  dem  sogenannten  Aufhängeapparat  des  Hufbeines 
n  Betracht  kommt. 

Das  Zustandekommen  der  Hufbeinrotation  ist  im  Wesentlichen 
'olgendermassen  zu  erklären.  Der  durch  die  Körperlast  auf  die  Glied- 
nassen übertragene  Druck  (Fig.  106 — 108«)  erfährt  nach  dem  physi- 
i^alischen  Gesetz  von  dem  Parallelogramm  der  Kräfte  im  Fesselgelenk 
Fig.  106 — 108  i)  eine  Zerlegung  in  die  beiden  Componenten  c  und  rf. 
Erstere  überträgt  ihre  Wirkung  durch  das  Fesselbein,  Kronbein  und  Huf- 
jein  auf  den  Aufhängeapparat  des  Hufbeines,  beziehungsweise  die 
jesamiiite    Zehenwand.    Die    zweite    Componente    dagegen    veranlasst 
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durch  die  Vermittlung  der  Hufbeinbeugesehne  eine  Zugwirkung 
auf  das  Hufbein,  welche  gleichfalls  auf  den  Aufhilngeapparat  des 
Hufbeines  übergreift,  aber  hauptsächlich  auf  die  Region  der  Zehen- 
spitze einwirkt.  Die  Zugwirkung  der  Huf  beinbeugesehne  ist,  wie  aus 
den  Fig.  106 — 108  hervorgeht,  bei  spitzgewinkelten  stärker  und  bei 
stampf  gewinkelten  schwächer  als  bei  normalen  Hufen.  Diese  durch  die 
Körperlast  auf  das  Huf  bein  und  dessen  Befestigung  an  der  Zehenwand 
aasgeübte  Druck-  und  Zugwirkung  wird  durch  den  vom  Boden  auf 
die  Zehenwand  einwirkenden  Gegendruck  (e)  parallelisirt.   Endlich  ist 


SchematiMbe  Dantellang  der  Einwirkang  der  Krirperlast  auf  die  Zehe 
bei  stampfgewiiikelter  Zehenftellaog. 

der  Einfluss  des  gemeinschaftlichen  Zehen  Streckers  als  des  Antagonisten 
des  Hufbeinbeagers  zu  berücksichtigen,  dessen  Bedeutung  jedoch  nur 
wenig  in  Betracht  kommt. 

Findet  nun  durch  die  exsudative  Entzündung  der  Zehenwand 
eine  Lockerung  und  Lösung  des  Aufhängeapparates  des  Hufbeines 
statt,  so  wird  damit  auch  die  antagonistische  Wirkung  des 
Gegendrucks  vom  Erdboden  (Fig.  106,  c)  aufgehoben,  und  das 
Hufbein  erleidet,  dem  Zuge  der  Hufbeinbeugesehne  folgend, 
eine  Drehung  um  seine  Querachse  nach  hinten  derart,  dass 
die  Hufbeinkappe  nach  unten  und  die  Hufbeinäste  nach  oben 
bewegt  werden.   Die  Druckwirkung  der  schwächeren  Componente  c 
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(Fig.  106)  wird  biebei  jedoch  noch  darch  die  an  den  r^mientDeiien 
der  Fleischwand  verbleibende  feste  Verbindung  zwischen  der  Huf* 
lederhaut  und  der  Hornkapsel  ausgeglichen. 

Eine  Senkung  erfährt  dasHufbein^  wie  ich  bereits  aufUhrU\ 
zunächst  nicht  Dieselbe  würde  »u  schnell  auch  nicht  eintreten 
können,  wenn  nicht  die  Trennung  der  Verbindung  zwischen  der  Huf- 
lederhdut  nnd  der  Hornkapsel  auch  an  den  Seiten theilen  erfolgt.  In 
sulchen  Fällen  uiüsste  aber  immer  Ausschuhen  eintreten.  Au- 
^vürde  die  Hornkapsel  auch  mit  der  vorgewölbten  Sohle  fur  di«.  -^ 
des  nach  hinten  rotirten  und  gesenkten  Hufbeines  bei  Weitem  nicht 
genügend   Raum    bieten.    Erst   wenn    im    weiteren    Verlauf   der 


Fig.  109. 
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cüiicD  £w5kf  Tage  »jico  KrheLnf  uill  frlndie»  HufbuiuroUlloa. 


Krankheit  durch  Druckatrophio  ein  Schwund  desHufbeines 
folgt,  so  tritt  auch  eine  Senkung  des  Hufbeinea  ein. 

Die  Belastung  und  damit  auch  die  Zugwirkung  der  Hufbein- 
beugesehne ist  um  so  stflrker,  je  mehr  die  Stellung  der  Glied masst? 
apitzgewinkelt  oder  vorständig  ist  (Fig,  106 — 108).  Hieraus  resultiert, 
dass  das  Eintreten  der  Hufbeinrotation  d  urch  die  von  dem  Patienten 
aur  Linderung  der  Schmerzhaftigkeit  fast  immer  angenom- 
mene vorständige  Stellung  begünstigt  wird. 

Das»  die  Rotation  des  Hufbeines  hauptsächlich  durch  die  Zug* 
Wirkung  der  Hufbeinbeugesehne  herbeigeführt  wird,  erhellt  daraus, 
daaa  die  Drehung  um  das  Hufgelenk  als  Mittelpunkt  erfolgt 
und,  von    der    Hufbeinspitze   beginnend,    immer   weiter   nach 
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ooen  fortschreitet  (Fig,  109).  Die  Richtigkeit  dieser  Annahme 
wird  femer  auch  durch  die  Versuche  von  Montana  und  Fogliata 
bewiesen. 

Montan*»  und  Fogl  iata  trennten  in  der  Narkose  mit  einem  tlnppel&chneidigren  Rinn- 
me»Mr  an  beiden  Vordorhufen  eines  Pferdes  die  Hörn  wand  von  der  Fleischwand 
ron  dem  Trag^nind  bis  zur  Krone  nnd  führten  an  einem  Schenkel  die  Tenotomie 
des  Hof beinbeitjffers  Aus.  An  dieser  GliedmnBöe  unterblieb  die  Bildung  des  Rehe- 
hufo^,  wAhrend  dereelbo  sich  am  anderen  llnfe  ausbildete. 

In  Folge  der  Rotation  des  Hufbeines  wird  die  Spitze  desselben 
der  Fleischsohle  genilhert.  Wird  die  Hufbeinspitze  weiter  nach 
rückwlirts  gezogen,  so  wird  der  vor  dem  Uufbeinrande  liegende  Ab- 
jitt    der   Fleiseh^ohle    nach    vurn    fredr/tngt    und    eingezwängt 


Fig.  110, 


LtafwebiiHl  dtircb  ei  um  II  nf  mit  «ttter  vl«r  Monnte  a1t«ii  llnf  beiorotatföii. 


(Fig.  109),  Mit  zunehmendem  Druck  folgt  an  der  eingezwängten  Stelle 
der  Fleiscbsohle  anämische  Nekrose.  Bei  geringeren  Erkrankungen 
tritt  in  Folge  des  langer  andauernden  gelinden  Druckes  eine  Atrophie 
der  Papillen  der  Fleischsohle  und  auch  des  Hufbeines  ein.  Letzteres 
paj*st  sich  hierdurch  der  veränderten  Hufform  mehr  an*  Bei  sehr 
heftiger  Rehe  und  Steilstellung  des  Hufbeines  übt  die  Hufbeinspitze 
auf  die  Hornsohle  einen  erheblichen  Druck  aus  und  ruft,  besonders 
wenn  dieselbe  an  sich  nicht  stark  war  (Flachhufe),  eine  Zusammen- 
hangHtrennung  derselben,  den  sogenannten  Sohlenbruch  hervor. 

tDie  Fleischkrone  der  Zehe    folgt    dem  Zuge  der  Fleischwand 
lea  Hufbeines  nach  unten.    Hierdurch  erfahren  die  Papillen  eine 
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Knickung  nach  unten  (Fig.  109)  und  erleiden  vielfach,  wie  aus 
den  vorhandenen  Blutangen  hervorgeht  eine  Quetschung  und  Zer- 
reissung. 

Die  neugebildeten  Hornröhrchen  zeigen  natürlich  ebenfalU 
eine  Knickung  und  Ablenkung  nach  unten  und  hinten,  waa  sehr 
gut  auf  Längsschnitten  zu  erkennen  ist,  wenn  das  Hufhorn  etwas  her- 
untergewachsen ist  (Tig.  110).  An  der  Wand  machen  sich  in  Folge 
desBen    coneentrische    Vertiefungen    (Ringfurchen)    bemerkbar« 


Flg.  111. 


m> 


Fig.  112. 
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rinUKhutug  dureli  4f«StbMfPtii4  tio4  Krone  «1  not  Il«b«l)ar»nlt  iif*K«  b— l»UnBfnt»k<  — knaillfr 
llüftMltirotaltan  iloAcb  Sledsnif  rolikjr)^ 

Wiederholt  sieh  die  Huf  beinrotation  zwei-  oder  mehrmals,  so  wiederholen 
sich  auch  die  Knickungen  der  UornröhreheD.  Dieselben  aceigen  dann  etneo 
welligen  Verlauf  und  bilden  an  der  Wand  mehrere  über  einander 
liegende  Ringfurchen  (Fig.  111  und  112).  Diese  Abweichung  ist  auch 
sehr  deutlich  an  der  in  Fig,  113  dargestellten  Zotte  der  Krone,  welche  von 
einem  seit  33  Tagen  an  Rebe  leidenden  Pferde  stammt,  zu  erkennen. 
Aehnliche  Knickungen  und  Ablenkungen  weisen  auch  die  Zotten 
im  Torderen  Randes  der  Fleischsohle  auf.  An  den  Seitentheilen 
der  Krone  aeigen  die  Papillen  und  Hornröhrchen  keine  Ver- 
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andernngen,  während  an  den  Trachten  die  Krone  nach  oben 
gehoben  ist  Dementsprechend  sind  die  Papillen  und  neugebildeten 
Homröhren  dieses  Kronentheiles  aufgerichtet. 

Ausgänge  der  acuten  Rehe. 

1.  In  Resolution  durch  Resorption  des  Exsudates  und  Rück- 
bildung der  Gewebsveränderungen  in  der  schon  oben  beschriebenen 
Weise.  Dieselbe  kann  bei  schwachen  und  mittelgrädigen  Reheerkran- 
kungen, so  lange  noch  keine  stärkere  Hufbeinrotation  eingetreten  ist, 
stattfinden.  Sie  beginnt  gleichfalls  in  der  Regel  im  Stratum 
▼asoulosum  und  vollzieht  sich 
auch  hier  am  schnellsten. 
Dieselbe  ist  zu  erwarten,  wenn  in 
den  ersten  fUnf  bis  acht  Tagen 
dieEntzttndungserscheinungen  zu- 
rückgehen und  die  Lahmheit  sich 
bessert 

2.  In  chronische  Rehe 
und  Bildung  eines  Rehehufes. 
(Siehe  diese.) 

3.  In  Eiterung  und 

4.  in  Nekrose.  Diese  wer- 
den durch  den  Hinzutritt  von  In- 
fectionserregem  veranlasst,  welche 
durch  die  Perforationsstellen  des 
Exsudates  an  der  Krone  oder 
durch  Zusammenhangstrennungen 
in  der  Weissen  Linie  oder  der  Sohle  an  die  Huf  lederhaut  gelangen.  Sie 
linden  hier  in  Folge  der  Entzündung  und  der  anämischen  Nekrose  zu 
ihrer  Entwicklung  einen  sehr  günstigen  Boden.  In  diesen  Fällen  erfolgt 
in  der  Regel  Ausschuhen,  Decubitus  und  Tod  durch  Scptikämie 
oder  Septicopyämie. 

Wesen  der  Rehe.  Da  bei  der  acuten  Rehe  der  EntzUndungs- 
process  gewöhnlich  vom  Stratum  vasculosum  seinen  Ausgang  nimmt 
und  sich  erst  von  hier  aus  auf  die  übrigen  Schichten  der  Huf  lederhaut 
ausbreitet  und  da  sich  die  gleiche  Entwicklung  auch  bei  der  chro- 
nischen Rehe  erkennen  lässt,  so  ist  die  Rehe  als  eine  totale  Podo- 
dermatitis   diffusa    aufzufassen. ^    Diese   Regel   habe   ich  bei 

^)  Vgl.:  Eber  lein,  Ueber  den  Begriff  und  die  Formen  der  Pododermatitis  bei 
Pferden.  Monatihefte  fQr  praktische  Thierheilkande.  1898. 


Llngncbnitt    durch    eine   geiehliogeU    verlaufende 

Kroneniotte  eines  3:i  Tage  alten  R-hehufe«. 

(Vergr.  85  :  1.) 
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von  mir  darauf  geprüften,   ein    bis   zwei  Tage  alteo  Erkrank 
kungställeri  stets  bestätigt  gefunden. 

Gutenäcker,  welcher  seine  üntersachungen  besonders  an  den 
Hufen  zweier  Pferde  angestellt  hat,  von  welchen  das  eine  ernt 
am  achten  Tage  in  Folge  von  Septikämie  verendete  und  das  andere 
erst  am  zehnten  Tage  getudtet  wurde,  weil  bereits  eine  ausgedehnte 
Loslüsung  des  Hornschuhes  von  der  Huflederhaut  eingetreten  war, 
glaubt  die  Ansicht  Möllers,  welcher  die  Rehe  für  eine  oberfliU' bliebe 
Entzündung  hält,  bestätigen  zu  müssen.  Hiebei  ist  aber  m  beachtcD, 
das»  die  nicht  selten  zu  beobachtende  Miterkrankung  des  Hufbeines 
bei  einer  nur  oberflächlichen  Entzündung  der  Hufmatrix  gar  nicht  zu 
verstehen  wäre.  Ferner  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  Hufleder- 
haut bekanntlich  ein  ausserordentlichesRestitutionsbestrebcn 
und  auch  -vermögen  besitzt  Man  ündet  deshalb  nicht  aelten  bei 
mehrtägigen  Erkranküngsföllen  das  Stratum  vaseulogum  schon  fast 
frei  von  den  entzündlichen  Veränderungen,  wiihrend  die  übrigen 
Schichten,  insbesondere  die  oberflächlichen,  noch  mehr  oder  wenigt^T 
schwere  Abweichungen  erkennen  lassen.  Gutenäcker  führt  selbst  an^ 
dass  er  bereits  acht  Tage  nach  der  ersten  sichtbaren  Erkrankung  in 
Querschnitten  weder  eine  Verbreiterung  der  Blättchen,  noch  eine 
zellige  Infiltration  des  Papillarkörpers  und  des  Stratum  vasculosani, 
sondern  nur  in  den  Enden  der  Blftttchen  die  Ueberbleibsel  einer 
früheren  hochgradigen  zelligen  Infiltration  des  Gewebes  vorfand.  Aus 
dem  gleichen  Grunde  entbehrt  auch  der  von  Tetzner,  welcher  die 
Hufe  eines  erst  am  26,  Erkranknngstage  getödteten  rehekranken 
Pferdes   untersucht   bat,   beobachtete   Krankheitsfall    der   Beweiskraft. 

Symptome*  Bei  der  acuten  Rehe  sind  in  der  Regel  beide 
Vorderfüsse  erkrankt^  zuweilen  ergreift  die  Erkrankung  alle  vier 
Hufe,  seltener  nur  beide  Hinterhufe  oder  nur  einen  Huf  oder  nur 
einen  Vorder-  und  einen  Hinterhuf.  Das  Leiden  setzt  in  den  meiaten 
Fallen  plijtzlich  ein  und  erreicht  in  den  ersten  24  bis  48  Stunden 
sein  Hühestadium.  Die  langsame  Entwicklung  der  Krankheit  ist  weniger 
hftufig. 

Die  hervorstechendste  Erscheinung  der  acuten  Rehe  ist  eine 
eigenthUmliche  Lahmheit,  welche  sich  in  der  Regel  achnell  ent- 
wickelt und  meistens  erheblich  ist.  Im  Stande  der  Ruhe  werden  die 
Vorder füsse  weit  vorgesetzt  und  die  Hinter füsse  zur  ünterstUUung 
der  Körperlast  unter  den  Leib  gestellt.  Bei  der  Erkrankung  der 
Uinterfüaso  allein  werden  die  FUsae  unter  dem  Leib  zuBammengestellt 
und    der  Kopf   niedrig  gehalten.    Auch    in   der  Bewegung  werden  die 
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FOsfie  in  ähnlicher  Weise  gehalten,  so  dass  die  Thiere  klammen  Gang 
mit  kurzen  schnellen  Schritten  und  ausgesprochener  Trachten  fcssung 
(wie  auf  Nadeln)  zeigen.  Schnellere  Bewegung  (Trab  und  Galopp)  sind 
nur  durch  starkes  Antreiben  zu  erreichen.  In  sehr  schweren  Erkran- 
kungsßülen  sind  die  Thiere  gar  nicht  von  der  Stelle  zu  bringen,  auch 
das  Aufheben  der  Füsse  gelingt  dann  nicht  mehr.  Solche  Thiere 
liegen  viel  oder  dauernd.  Letzteres  ist  die  Regel,  wenn  alle  vier  Füsse 
erkrankt  sind. 

Die  eigenartige  vorständige,  spitzwinkelige  Haltung  in  der  Ruhe 
wie  in  der  Bewegung  wird  von  den  Thieren  angenommen,  um  die 
Zehe  zu  entlasten  und  dadurch  die  Schmerzhaftigkeit  zu  lindern.  Es 
wird  jedoch  hiedurch  das  Zustandekommen  der  Hufbeinrotation  be- 
günstigt (vgl.  Fig.  106—108).  Ermüden  die  Thiere  im  Stehen  sehr 
stark,  80  suchen  sie  durch  abwechselndes  Entlasten  und  vorüber- 
gehendes Aufheben  der  Füsse,  desgleichen  durch  starke  Vorbiegung 
(Verkleinerung)  des  Fesselgelenkswinkels  die  Schmerzhaftigkeit  zu 
lindern.  Das  Aufheben  und  Wechseln  der  Füsse  geschieht  in  der 
Regel  unter  Stöhnen. 

Bei  der  Localuntersuchung  ergibt  sich  eine  mittel-  oder  hoch- 
gradige (klopfende)  Pulsation  der  Schienbein-  und  Fesselarterien, 
eine  Schwellung  der  Krone  und  zuweilen  auch  ein  Stauungs- 
ödem oberhalb  derselben,  eine  vermehrte  Wurme  und  bei  Per- 
cussion  sowie  Palpation  mit  der  Hufzange  und  bei  dem  Abnehmen  der 
Eisen  eine  mittel-  oder  hochgradige  Schmerzhaftigkeit  des  Hufes. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Thiere  ist  mehr  oder  weniger 
gestört.  Leichte  Erkrankungsfülle  verlaufen  ohne  Fieber  und  mit  nur 
geringgradiger  Appetitverminderung.  In  schweren  Füllen  zeigen 
die  Pferde  Schweissausbruch,  Zittern  an  der  ganzen  Körper- 
musculatur  im  Stehen,  starke  Röthung  der  Nasen-  und  Maulschleim- 
haut, vermehrtes  Dnrstgefühl  sowie  beschleunigte  Athmung  mit  starker 
Bewegung  der  Nüstern  und  der  Brust  Wandungen.  Die  Temperatur 
steigt  oft  auf  39  b"^  bis  40-5«  C.  und  selbst  bis  410<*C.,  die  Zahl  der 
Pulse  auf  70  bis  1 10  in  der  Minute.  Der  Puls  ist  ausserdem  hart  und 
gespannt;  die  Herztöne  sind  oft  überlaut.  Diese  Störungen  der  Cir- 
culation  finden  sich  besonders  bei  der  toxischen  Rehe:  sie  sind  dann 
die  Folge  und  nicht,  wie  Bissauge  angenommen  hat,  die  Ursache 
der  Erkrankung. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Futteraufnahme  auch  selbst  bei 
hochgradigen  Erkrankungen  hüufig  noch  verhültnissmüssig  befriedigend 
bleibt 
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Wenn  bei  hochgradigen  EDtzünduDgeo  das  Exsudat  die 
bindang  der  Fleischzotten  und  der  Homrührchen  an  der  Krone  geli 
hat,  so  ist  diese  Perforationsstclle  an  der  Krone  erkennbar.  Mit 
Hilfe  der  Sondo  kann  man  auch  zuweilen  die  Ausdehnung  der  Tren- 
nung der  Fleisch-  und  Hornwaud  nachweisen.  Hat  sich  das  Exsudat 
durch  irgend  welche  Ursache  nach  unten  ergossen,  so  findet  sich  die 
Zusaninienhangstrennang  in  der  Weissen  Linie.  Im  Uebrigen 
lässt  sich  das  Exsudat  bei  beginnender  Hafbeinrotation  durch  An* 
bohren  der  Zehen  wand  oder  durch  Nachschneiden  von  der  Weissen 
linie  aus  nachweisen.  Ist  die  Hufbetnrotation  eingetreten,  so  ergibt 
die  Percnssion  der  Zehenwand  in  der  Regel  einen  hellen  leeren  Schall. 

In  den  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  gehen  die  Krankheits-  ■ 
erscheinungen  dann  entweder  zurück  und  es  tritt  innerhalb  fünf  Tagen  ■ 
bis  drei,  zuweilen  auch  vier  Wochen  Heilung  ein,  oder  es  kommt  zur 
chronischen  Rehe    und  zur  Huf  beinrotation  (siehe  unten),  oder  es  folgt  ^ 
durch    den  Druck   des   rotirten  Hufbeines  Nekrose   der   Hufleder-" 
haut,    welche    bei    weiterem  Umsichgreifen  Ausschuben,    metasta- 
tische  Pneumonie,  Decubitalgangrün,  Septikftmie  undSeptioo- 
pyämie     mit     den     hiedurch     bedingten    Erscbeinungen    veranlaasen 
kann. 

Bleiben  die  Folgezuständo  aus,  so  macht  sich  später  als  die 
Folge  des  dorch  die  entzündliche  Schwellung  der  Fleisehkrone  be- 
dingten erhöhten  endermatischen  (honzontalen)  Druckes  eine  patho- 
logisch© exeentrtsche  Ringbildung  (RingwUlste,  einer  oder  meh- 
rere Ringe)  an  der  Hornwand  bemerkbar.  Tritt  dagegen  die  Hufbein-  M 
rotation  ein,  so  wird  auf  die  Krone  durch  die  Zug  Wirkung  ein  ver- 
ticaler  Druck  ausgeübt  und  es  kommt  zur  Bildung  von  concen- 
trischen  Ringfurchen  (Fig.  120). 

Diagnose.  Das  Krankheitsbild  der  acuten  Rehe  ist  so  charakle* 
ristisch,  dass  eine  Verwechslung  derselben  mit  anderen  Erkrankungen 
bei  aufmerksamer  Untersuchung  nicht  gut  vorkommen  kann.  Ins- 
besondere ist  die  eigenartige  BewegungsstlVrung  in  Verbindung  mit 
den  localen  Entzündangserscheinungen  am  Hufe  unzweideutig. 

Üifferüntialdiagnostiscb  kommen  Quetschungen  der 
Fleiscbsoble,  Hornsüulen  an  der  Zehenwand,  Rheumatismns 
der  Schultermuseulatur  (schon  von  Blaine  1805  betont),  Kolik, 
Pneumonie,  Pleuritis  (in  Folge  der  stark  beschleunigten  und  er- 
schwerten Athmung),  Starrkrampf  und  HAmoglobinamie  in  Be> 
tracht  Die  genaue  Untersuchung  der  Hufe  entscheidet  die  Diagnoae. 
Dieselbe  ist   besonders  dann   nicht   immer  leicht^  wenn  die  Rehe  in 
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Verlauf  oder  nach  einer  Kolik,  Brostsenche  etc.  auftritt.  Als  Folge- 
krankheiteu  der  acuten  Rehe  habe  ich  Koliken,  Pneumonien,  Pleu- 
riditen  nur  dann  beobachtet,  wenn  eine  Nekrose  der  Huflederhaut  ein- 
getreten war  und  eine  Septicopyämie  folgte. 

Ehadlich  können  beiderseitige  Entzündungen  der  Hufbein- 
beugesehne, beiderseitige  schwere  Distorsionen  der  Zehen- 
gelenke oder,  wie  ich  mehrmals  an  den  Krön-  und  Hufbeinen  be- 
obachtet habe,  Fracturen  der  Zehenknochen  die  Erkrankung 
an  Rehe  yortftuschen. 

Prognose.  Die  Vorhersage  der  acuten  Rehe  lautet  in  jedem 
Falle  zweifelhaft.  In  erster  Linie  sind  bei  der  Beurtheilung  der- 
selben die  Dauer,  der  Orad  und  die  Ausdehnung  des  Leidens,* 
sowie  die  Zahl  der  erkrankten  Hufe  zu  berücksichtigen.  Je  länger 
die  Krankheit  besteht,  desto  ungünstiger  ist  die  Vorhersage  und  desto 
schwieriger  die  Heilung  derselben.  Wird  die  Behandlung  nach 
den  neueren  Methoden  in  den  ersten  24  bis  36  Stunden  nach 
der  Erkrankung  eingeleitet,  so  kann  eine  Heilung  mit  Wahr- 
scheinlichkeit angenommen  werden.  Je  länger  dieselbe  je- 
doch hinausgeschoben  wird,  desto  schwieriger  gestaltet  sie  sich. 
Dauert  die  Krankheit  länger  als  14  Tage,  so  folgt  fast  regelmässig 
die  Bildung  eines  Rehhufes.  Geringgradige  und  wenig  ausgebildete 
Erkrankungen  sind  naturgemäss  günstiger  zu  beurtheilen.  weil  die- 
selben leichter  heilbar  sind  und  nicht  so  schwere  Folgezustände  be- 
dingen. Tritt  Rehehufbildung  ein,  so  lautet  die  Prognose  un- 
günstig. Dieselbe  gestaltet  sich  schlecht,  wenn  Nekrose  der  Huf- 
lederhaut und  schwere  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  Decubital- 
gangrän,  Septikämie  etc.  folgen.  Sind  alle  vier  Hufe  erkrankt,  so 
lautet  die  Prognose  ungünstiger,  als  wenn  nur  die  beiden  Vorderhufe 
leiden.  Desgleichen  ist  die  Vorhersage  ungünstig,  wenn  beide  Hinter- 
füsse  oder  ein  Vorderfuss  und  der  gleichseitige  Hinterfuss  erkrankt 
sind,  weil  in  diesen  Fällen  das  Stehen  der  Thiere   sehr  erschwert  ist. 

Ferner  wird  die  Prognose  der  Rehe  durch  die  Ursache  der 
Erkrankung  und  die  Beschaffenheit  der  Hufe  beeinträchtigt.  Die 
sogenannte  Futterrehe  und  die  metastatische  Rehe  sind  im  Allgemeinen 
ungünstiger  zu  beurtheilen  als  die  traumatische  Rehe.  Rehehufe  prädis- 
poniren  immer  zu  neuen  Erkrankungen,  desgleichen  begünstigen  weite, 
spitzgewinkelte  Hufe,  Flachhufe,  Vollhufe  etc.  (vgl.:  »innere  Ursachen«) 
in  Folge  der  an  denselben  vorhandenen  stärkeren  Belastung  der  Huf- 
beinbeugesehne und  des  Aufhängeapparates  des  Hufbeines  sowohl  die 
Entstehung  der  Rehe   als   auch  die  Ausbildung  der  Rehehufo  und  er- 
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schweren  die  Heilung.  Jede  Formveränderung  des  Hufes  gestaltet  die 
Prognose  ungünstiger. 

Endlich  erheischen  das  Temperament  sowie  der  Kährzustand 
nud  die  Sch%vere  der  Pferde  eine  Berücksichtigung.  Bei  tempe- 
ramentvollen Pferden  heilt  die  Rehe  schwerer  als  bei  ruhigen,  des- 
gleichen ist  die  Prognose  bei  fetten  und  schweren  Thieren  schlechtem 
als  bei  mageren  und  leichten.  Bei  diesen  Pferden  tritt  in  Folge  der 
Schwere  des  Kürpergewichtes  und  der  in  der  Regel  vorliegenden 
weiten  Hufe  mit  schräger  Zehenwandsteilung  leicht  Hufbeinrotation 
und  Rehehufbildung  ein. 

Thorapie.  Wie  ich  bereits  in  dem  Capitel  r^Prugnose«  hervor- 
gehoben habe,  ist  der  Erfolg  der  Behandlung  wesentlich  von  dem 
Zeitpunkte  ihrer  Einleitung  abhängig.  Günstige  Erfolge  können  er- 
wartet werden,  wenn  die  Therapie  schon  in  den  ersten  24  bis  48 
Stunden  nach  der  Erkrankung  begonnen  and  energisch  durchge- 
führt wird. 

Von  fast  allen  thierärztlichen  Schriftstellern  von  Apsyrtus  bis 
in  die  Neuzeit  wird  die  günstige  Wirkung  eines  frühzeitigen,  er- 
giebigen Aderlasses  übereinstimmend  hervorgehoben,  J,  Ruffus, 
Spooner,  Blaine,  Charbert,  Möller  u.  A.  wollen  den  Aderlass  bis 
zum  Beginn  der  Ohnmacht  des  Pferdes  fortgesetzt  wissen.  Auch  nach 
meinen  Wahrnehmungen  ist  für  die  Behandlung  der  acuten  Rehe  in 
dem  ersten  Stadium,  d,  h  in  den  ersten  24  bis  36  Stunden  ein  er- 
giebiger Aderlass  an  der  Vena  jugularia  von  sehr  guter  Wirkung 
und  oft  wichtiger  als  alle  Ubrii^en  Heilmittel.  Je  nach  der  Grösse,  dem 
Nährzustande*  der  Constitution  etc.  des  Patienten  sind  demselben 
5  bis  10%  Blut  zu  entnehmen.  Dnrch  den  Aderlass  wird  die  ge- 
sammte  Blatmenge  verringert  und  dadurch  die  Resorption  der  flüssigen 
Exsudate  und  die  Rückbildung  des  Oedems  der  Huflederhaut  befördert. 
Wird  der  Aderlass  ergiebig  ausgeführt,  so  ist  eine  Wiederliolung  des* 
selben  am  nächsten  Tage,  wie  dies  von  Hortwig  ti.  A,  empfohlen 
worden  ist^  nicht  erforderlich. 

Der  bereits  von  Vegetius  und  in  jüngerer  Zeit  wieder  von 
Hanbner  u.  A.  empfohlene  locale  Aderlass  an  der  Sohle  (Quer- 
schnitt an  der  Sohle  vor  der  Strahlspitze),  das  Anbohren  der 
Weissen  Linie  zum  Zwecke  der  Entfernung  dos  Exsudates  und  der 
Blutentsiehung.  die  Scarificatiun  der  Krone  (Tillmann,  Csokor), 
sowie  der  Aderlass  der  Fesselvene  (Herz)  sind  verlassene  Be- 
handlungsmethoden und  werden  besser  durch  den  allgemeinen  Ader- 
1ä!*s  ersetzt. 
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Von  ähnlicher  Wirkung  wie  der  Aderlass  sind  die  von  Friis 
in  Vorschlag  gebrachten  subcutanen  Injectionen  von  Pilocarpin  um 
hydrochloricum  und  die  von  Fröhner  empfohleneu  Einspritzungen 
von  Areolinum  hydrobromicum.  Nach  Friis  genügt  in  frischen 
Krankheitsfällen  eine  einmalige  oder  eine  nach  24  Stunden  wieder- 
holte subcutane  Injection  von  0*4  bis  0*8^  Pilocarpin,  um  in  zwei 
bis  drei  Tagen  Heilung  herbeizuführen.  Vor  der  Injection  sollen  der 
ganze  Körper  der  Pferde  mit  Spiritus  camphoratus  bespritzt,  darnach 
stark  frottirt  und  in  vier  wollene  Decken  eingehüllt,  sowie  die  Füsse 
bandagirt  werden. 

Von  14  rehekrauken  Pferden  hat  Friis  auf  diese  Weise  10  nach  ein- 
maliger Injection  in  24  bis  36  Standen  vollständig  geheilt.  In  drei  Fällen  ver- 
zögerte sich  die  Heilung  bis  zum  dritten  oder  vierten  Tage  and  machte  die 
wiederholte  Anwendung  des  Mittels  erforderlich.  Nar  bei  einem  Pferde,  welches 
an  recidivirender  Rehe  litt  and  bereits  Hafdeformitäten  zeigte,  leistete  das 
Mittel  nichts. 

Die  von  Maksutow  vorgeschlagene,  amständlicbe  Methode,  rehekranken 
Pferden  täglich  einmal  an  jeder  Extremität  0'12  g  oder  zweimal  täglich  an  jeder 
Extremität  0'06^  Pilocarpin  zu  injiciren,  hat  sich  nicht  eingeführt. 

Das  von  Fröhner  zuerst  angewendete,  wesentlich  billigere,  dabei 
aber  energischer  wirkende  Arecolin  wird  in  Dosen  von  007  bis 
0*1^  (gelöst  in  5*0  Aqua  destillata)  ebenfalls  subcutan  applicirt.  Die 
Injectionen  werden  tUglich  wiederholt.  Für  leichte  Erkrank ungsfklle 
genügen  zwei  bis  vier  Injectionen.  Ich  habe  das  Arecolin  seit  1896 
in  der  Berliner  Poliklinik  in  mehr  als  1000  Filllen  mit  sehr  jrutem 
Erfolge  angewandt.  Nachtheilige  Folgen  habe  ich  weder  bei  diesen, 
noch  bei  den  aus  anderen  Gründen  ausgeführten,  ebenfalls  zahlreichen 
Arecolin-Injectionen  beobachtet.  Nur  ist  mir  verschiedentlich  auf- 
gefallen, dass  manche  Pferde  gegen  wiederholte  Injectionen  sich 
empfindlicher  zeigen.  Ich  empfehle  deshalb  die  Vorsicht,  bei  wieder- 
holten Injectionen  die  Dosis  eher  etwas  herabzusetzen  als  zu 
steigern.  Ferner  ist  die  Wirkung  des  Arecolins  bedeutend  stärker, 
wenn  den  Thieren  vorher  schon  ein  Purgans  (Aloepille)  gegeben  wurde. 
In  verschiedenen  Fällen  habe  ich  mit  gleich  »rutem  Erfolge  zunächst 
einen  Aderlass  und  darnach  jeden  zweiten  Tag  eine  Areculin-Injection 
angewandt. 

Die  gute  Heilwirkung  der  Arecolin-Injectionen  jregen  Rehe  wird 
femer  auch  durch  die  Beobachtungen  von  Ehlers.  Stegmann,  Schu- 
macher, Prayon  u.  A.  bestätigt.  Nur  Schurupoff  hat  sich  gegen 
dasselbe  ausgesprochen. 
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Die  Wirkung  des  AreeoHns  bei  der  Rehe  besteht  nach  Froh n er 
dam*  dasa  dasselbe  die  Thätigkeit  der  Kürperdrüsen  anregt  und  da- 
dorch  das  Blut  von  der  hyperämiächen,  entzüodeten  Huflederhaut 
^»«ch  den  centralen  Korperdrüsen  (DarmdrttseD,  Leber,  Pancreas)  ab- 
itet  Ferner  wird  durch  das  Arecolin  dem  Blute  viel  Wasser  ent- 
en,  wodurch  eine  Eindickung  des  Blutes  zu  Stande  kommt.  Das 
Blut  sucht  sich  nun  im  Wassergehalt  wieder  zu  ergänzen^  so  dass 
^es  auf  diese  Weise  zur  Resorption  de^  flüssigen  entzündlichen  Ex- 
Budatea  und  zur  Rückbildung  des  entzlindlichen  Oedems  kommt.  Die 
Heilwirkung  des  Pilocarpins  ist  ebenso,  nur  milder. 

Gleichfalls  nm  die  Circnlation  vom  Huf  auf  den  Darm  und  die 
Haut  abzük^nken.  wurden  vielfach  Abführmittel  und  die  äussere 
Haut  reizende  Arzneimittel  angewendet.  Erstere  eind  besonders 
angezeigt,  wenn  es  sich  um  eine  sogenannte  Futterrehe  handelt  and 
jleichzeitig  eine  schnelle  Entleerung  des  Darmcanals  erreicht  werden 
^soll.  Als  Laxans  ist  ausser  anderen  Mitteln  Aloi?  zu  empfehlen,  von 
welchem  als  Aloii  puiverata  30  bis  40^  als  Pille  und  als  Extractum  AJoGs 
150  bis  250  als  Bolus  verabfolgt  werden.  Ist  bereits  ein  Aderlass 
oder  eine  Arecolin-Injection  vorausgegangen,  so  dürfen 
die  Abführmittel  nicht  in  Maximaldosen  angewendet  werden. 

Von  den  Einwirkungen  auf  die  Thätigkeit  der  äusseren  Haut, 
welche  als  wirksame  Unterstützung  jeder  Behandlungsmethode  bei 
allen  Reheerkrankungen  zu  empfehlen  sind,  kommen  hydropathiache 
Umschläge  um  den  Thorax  und  das  Abdomen,  sowie  warme  Bin- 
de ckun  gen  des  ganzen  Körpers  in  Betracht.  Die  Wirkung  derselben 
kann  noch  durch  erregende  Einreibungen  (Spiritus  camphoraltia  ete«) 
verstärkt  werden. 

Von  grosser  Bedeutung  für  den  Erfolg  der  Behandlung  ißt  femer 
eine  geeignete  Diät.  Alle  intensiv  nährenden  Futterstofle  sind  zu 
«entziehen  und  nur  Heu  und  später  Kleicnfutter  dürfen  verabreicht 
werden.  Das  Getränk  ist  besonders  in  den  ersten  Krankheitstagen 
auf  das  Nolhweiidigste  zu  beschränken. 

Die  Entzündung  der  Huflederhaut  selbst  wird  local  in  den 
ersten  Tagen  mit  Kälte  behandelt.  Zu  diesem  Zwecke  empfehlen 
eich  kalte  Uro  schlage.,  welche  oft  erneuert  werden  müssen,  oder  besser 
die  permanente  Irrigation  mit  kaltem  Wasser,  Eiswasser.  Eis- 
umschläge (tlufkuhlapparat,  Fig.  56—61),  Einstellen  in  einen  Kühl- 
stand oder  in  fliessendes  Wasser.  Eine  gleichzeitige  permanente  Irri- 
gation aller  vier  Hufe  lässt  sich  durch  die  Benützung  des  in  Fig*  114 
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dargestellten  Hufkühlapparates  nach  Martin  erzielen.  Die  Killte  ist  natür- 
lich nur  im  Anfangsstadiuru  der  Krankheit  anwendbar  und  rauss  auch 
dann  Tag  und  Nacht  fortgesetzt  werden*  Die  Bedenken  Pf  lu  g's,  dass  durch 
|fortgesetzte  Eisunisehlage  Nekrose  der  Huflederhaut  entstehen  kiinnte, 
^theile  ich  nach  meinen  Wahrnehmungen  nicht.  In  den  von  Pflug  be- 
obachteten  Erkrankungen   ist  die   Pododermatitis  gangraenosa   wahr- 
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Bcheinlich    durch    andauernden   Druck    oder    darch    die    Einwirkung 
Ton  Infectionserregem  bedingt  gewesen* 

Im  späteren  Stadium  und  im  weiteren  Verlauf  wird  die  Kalte 
vorthetlhaft  durch  feuchtwarme,  aatiseptische  Umschlage  oder 
Kataplasmen  aus  Leinsamen^  Leinkuchen.  Häcksel  etc.  ersetzt^ 
welche  mit  2%ig€r  Lösung  von  Creulin,  Lysol,  Baeillol,  1  Voriger 
Sttblimatliisong  etc.  dauernd  feucht  erhalten  werden  (vgl,  S.  122).  Ich 
ifcabe  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Anwendung  der  Kälte  ifi 
praxi    meistens    schlecht    durchgeführt    wird    und   dieselbe  daher   oft 
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an  wirksam  ist,   deshalb   wende  ich   die  Kalte  nur  selten  an,   sondern 
lasse  von  vorneherein  die  antigeptischen  Kataplasmen  ausführen. 

Nach  der  Anwendung  der  feuchten  Warme  empfiehlt  sich,  um 
die  weitere  und  voUstÄndige  Resorption  der  EntÄÜndungsproducte  zu 
erzielen,  Massage  an  der  Krone  und  den  Ballen  mit  entztlii dungs- 
widrigen oder  hautreizenden  Mitteln  in  Salbenform  (vgl.  S.  123). 

Neuerdings  hat  Friis  die  Behandlung  der  Rehe  mit  Anti- 
febrin  empfohlen.  Neben  der  localen  Behandlnng  der  Hufe  Usst 
derselbe  deü  Patienten  alle  sechs  Stunden  (drei-  bis  viermal  täglich) 
je  15*0^  Antifebrin  (aufs  Futter)  geben.  Er  gibt  an,  mit  dieser  Me- 
thode gute  Erfolge  erzielt  zu  haben.  Auch  Hansen  und  Dreymann 
bestätigen  die  günstige  Wirkung  des  Antifebrins,  Ich  selbst  habe  das 
Antifebrin  in  der  von  Früs  angegebenen  Weise  bei  32  rehekranken 
Pferden  angewendet  habe  aber  gefunden,  dass  diese  Methode  der 
Arecolintherapie  nachsteht,  da  dieselbe  theurer,  unbequemer  und  unzu- 
verlHssiger  ist  als  letztere.  In  mehreren  Fällen  hat  das  Antifebrin  mich 
vaUatändig  im  Stich  gelassen.  Aehnliche  Beobachtungen  hat  auch 
König  gemacht.  Im  Uebrigen  ist  die  Verabreichung  von  Antifebrin 
(10  bis  Ib'Og  zwei-  bis  dreimal  täglich)  in  denjenigen  Fällen  von  Rehe, 
in  welchen  eine  Complication  mit  Pneumonie  zu  erwarten  ist,  schon 
von  Pflug  empfohlen  worden. 

Ferner  hat  Fambach  die  Behandlung  der  Rehe  mit  grossen 
Gäben  von  Salol  vorgeschlagen.  Erfahrungen  hierüber  liegen  mir 
nicht  vor. 

Sodann  sind  zur  Behandlung  der  Rehe  noch  folgende  Verfahren 
angegeben  worden:  von  Carnachau  und  Cagny  subcutane  Injec- 
tionen  von  Morphium  (schmerzlindernd),  von  Burke  das  BHstern 
der  Plantararterien  oberhalb  des  Fesselgelenkes  und  von  Fogliata 
die  Tenotomie  der  Uufbeinbeugesehne.  Diese  Methoden  haben 
sich  nicht  eingebürgert. 

'Während  der  Behandlung  ist  die  Ruhe  der  Pferde  unbedingtes 
Erfordernis».  Zu  dem  Zwecke  werden  die  Tiere  in  einen  gut  ven- 
tilirten  und  temperirten,  zugfreien  Stall  mit  reichlicher  Streu 
(Torf,  Lohe)  gebracht.  Steht  ein  Laufstand  zur  Verfügung,  so  ist 
derselbe  vorzuziehen,  weil  er  den  Vortheil  bietet,  dass  die  Thiere 
frei  umhergehen  und  sich  beliebig  hinlegen  können*  Es  wird  hie* 
durch  die  Gefahr  der  Hufbeinrotation  verringert  Die  Anwendung 
des  Hängegurtes  (Williams,  Bouley)  ist  nicht  von  grosser  Be- 
deutung, weil  schwer  kranke  Pferde  auch  nicht  im  Hängegurt  stehen 
kiVnnen.    Bei    Pferden,   welche   viel   liegen,   ist  wegen  der  Gefahr  des 
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Decabitas   fttr  eine  gate   Matratzenstreu    oder    einen  weichen  Lohe-, 
beziehungsweise  Torfstreuboden  Sorge  zu  tragen. 

Sobald  sich  jedoch  die  Entzündungserscheinungen  verringern 
und  der  Erankheitszustand  es  gestattet,  gebe  man  den  Pferden  etwas 
Bewegung.  Hiedurch  wird  der  auf  die  Hufe  schädlich  einwirkende 
Belastnngsdruck  unterbrochen  und  die  Circulation  im  Hufe  gewisser- 
massen  durch  Selbstmassage  wieder  angeregt.  Immerhin  ist  bezüglich 
der  Bewegung  der  kranken  Thiere  grosse  Vorsicht  zu  beobachten. 
In  keinem  Falle  lasse  man  die  Thiere  vor  erfolgter  Heilung 
der  Rehe  wieder  zur  Arbeit  verwenden,  weil  sonst  sehr  leicht 
schwere  Recidive  eintreten  können. 

Schon  bei  der  Therapie  der  Pododermatitis  (S.  123)  habe  ich 
ausgeführt,  dass  es  im  Allgemeinen  besser  ist,  den  an  acuten  asepti- 
schen Huflederhautentzündungen  leidenden  Pferden  den  Beschlag 
zu  belassen.  Ich  lasse  deshalb  auch  bei  der  Rehe  den  Thieren 
in  der  Regel  die  Eisen  nicht  abnehmen.  Die  Therapie  wird 
durch  die  Eisen  meistens  nicht  beeinträchtigt,  und  die  Auffassung, 
dass  bei  barfussgehendeu  Pferden  durch  den  Gegendruck  vom  (weichen) 
Erdboden  gegen  die  Sohle  die  Hufbeinrotation  verhindert  werde, 
ist  nicht  zutreffend.  Jedenfalls  habe  ich  wiederholt  beobachtet, 
dass  die  Hufbeinrotation  trotz  des  Lohebelages  des  Bodens  sehr  schnell 
und  vollständig  eintrat,  und  oft  gesehen,  dass  die  Abnahme  der  Eisen 
sehr  nachtheilig  war.  Bei  weiten  Hufen  mit  flacher  Sohle  ist  die 
Abnahme  der  Eisen  contraindicirt,  bei  engen,  hohen  Hufen  dagegen 
angezeigt. 

Nicht  dringend  genug  kann,  wie  dies  schon  von  Naumann 
geschehen  ist,  vor  dem  leider  noch  vielfach  ausgeübten  Dünn- 
schneiden der  Hornsohle  gewarnt  werden,  weil  hiedurch  die 
Ausbildung  des  Rehehufes  wesentlich  begünstigt  wird.  Die  gleiche  Be- 
urtheilung  verdient  das  von  Girard  u.  A.  empfohlene  Abtragen  der 
ganzen  Sohle. 

Tritt  in  Folge  der  Hufbeinrotation  eine  Perforation  der  Horn- 
sohle (Homsohlenbruch)  ein,  so  muss  durch  Erweiterung  der  Perforations- 
stelle und  Freilegen  des  nekrotischen  Herdes  in  Verbindung  mit  antisep- 
tischen Bädern  für  einen  genügenden  und  freien  Abfluss  der  Brandjauche 
Sorge  getragen  werden.  Ferner  ist  der  Huf  mit  einem  Tamponverband 
zu  versehen,  welcher  nur  zu  den  Bädern  abgenommen  wird.  Etwa 
vorhandene  nekrotische  Theile  der  Huflederhaut  oder  des  Hufbeines 
sind  zu  entfernen.  (Vgl.  die  Behandlung  der  Pododermatitis  gan- 
graenosa, S.  195.) 
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Erfolgt  der  Austritt  des  Exsndmtes  an  der  Rroiie^  §o  wird  an 
dem  der  Perforationsstelle  entspreehendeii,  durch  den  Verlauf  der 
Homrübrehen  besümmten  Tbeile  der  Weissen  Linie  eine  Gegen- 
öffnang  angelegt  und  dadorcb  dem  Seeret  Abflnas  Tersebaffi  Die 
weitere  Behandlung  besteht  gleiehfmlls  in  anttseptischen  Bädern  oder 
feuchtwarmen  Kataplaamen.  In  diesem  Stadium  der  Erkrankung  ist 
jedoch  eine  kr&ftige  ErtiAhmng  angesetgt,  da  die  Thiere  in  Folge  der 
Schmerzen  und  der  Nekrose  der  Hufmatrix  ohnehin  im  Fntterauslande 
sehr  zurtickkommen. 

Theils  um  die  Schmerzhaftigkeit  der  Huf  lederhaut  tu  mildern, 
besonders   aber,   um   der   HufbeinrotatioD    ronubeugen,    lasse   ich    in 
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schweren  Erkrankongsikllen  mit  sehr  gutem  Erfolge  die  Verdtlü- 
nung  der  Zebenwand  ausfuhren.  In  der  Breite  Ton  swet  bis  drei 
Fingem  wird  die  gesammte  Zehen  wand  ron  der  Krone  bis  auni 
Tragerand  so  dünn  geraspelt  dass  dieselbe  auf  Fingerdruck  nach- 
gibt, und  der  Tragerand  der  Zehe  so  weit  verkürzt,  dass  das  Eisen 
hier  nicht  aufliegt.  Einen  etwa  fingerbreiten  Theil  des  Kronenrandes 
kann  man  ohne  Nachtheil  stehen  lassen  (Fig.  115). 

Durch  diese  Massnahme  wird,  besonders  wenn  gleichzeitig  er- 
weichende Umschlage  angewendet  werden,  der  endermatisehe  Druck 
der  entzündeten  Huflederhaut  verringert  und  die  Zehenwand  so  ge- 
schwächt, dass  sowohl  der  Gegendruck  das  Erdbodens,  als  auch  die 
Zugwirkung  der  Hufbeinbeugesehne  (vgl.  Fig.  106—108)  auf  die 
Verbindung  der  Uorn-  und  FleiscbblAttchen  nicht  einwirken  kann, 
die  Zebenwand  vielmehr  dieser  Druck-  und  Zugwirkung  nachgibt 


Di«  ftcnte  Rebe. 


Gute  Erfolge  sind  bei  mittelgradigen  Erkrankungen  auch  von 
dem  von  Smith  empfohlenen  Verfahren  zu  erwarten.  Derselbe  legt, 
wenn  am  zweiten  oder  dritten  Tage  keine  Heilung  eingetreten  ist, 
um  durch  die  Aufhebung  der  Spannung  die  Sehmerzen  zu  lindern 
und  die  Hufbeinrotation  zu  verhindern,  mit  dem  Rionmesser  oder  der 
Säge  zwei  oder  drei  Rinnen  im  Verlaufe  der  Hornröhrchen  durch  die 
Zehenwand.  Der  erste  Schnitt  wird  in  der  Mitte,  die  beiden  anderen 
circa  'icm  links  und  rechts  davon  an«;elegt. 

Haubner,  Spinola  u.  A.  zählen  bei  beginnender  Hufbein- 
rotation  die  scharfe  Einreibung  an  der  Krone  als  wirksames  Heil- 
mittel auf.  In  der  That  gelingt  es  vielfach,  hiedurch  die  gesunkene 
Krone  wieder  etwas  zu  heben  und  somit  eine  bessere  Bildung  der 
Zehen  wand  des  Hufes  zu  erzielen. 

Um  die  Rotation  des  Huf  beines  zu  verhindern,  sind  noch  weitere 
Verfahren  angegeben  worden.  So  hat  schon  Fayser  jun-  möglichst 
hartes  Anziehen  der  Eisen  und  Marx  Fugger  das  Unterbinden  eines 
Steines  unter  den  kranken  Huf  zur  Verhütung  der  Rehehufbildung 
in  Vorschlag  gebracht  v.  Nanzio  (1838)  empfiehlt  dadurch  einen 
gleichmÄssigen  Druck  auf  die  Sohle  auszuüben ,  dass  man  mit  Salz- 
wasser und  Essig  getränktes  Werg  durch  eine  Metaliplatte  auf  der- 
selben befestigen  lässt  Durch  zwei  an  den  verlängerten  Trachten  der 
Platten  befindliche  Oeflfnungen  wird  ein  Band  gezogen-^  um  die  Wand 
des  Hufes  geführt  und  diese  so  fest  zusammengedrückt.  Gleichzeitig 
soll  der  Patient  auf  Steinpflaster  gestellt  werden,  v.  Nanzio  will 
durch  diesen  von  allen  Seiten  auf  den  Hof  einwirkenden  Druck  die 
Pferde  in  wenigen  Tagen  heilen.  Weinhold,  Hell  und  Neubarth 
rUhroen  die  gute  Wirkung  der  Schlusseisen  mit  Huflederkittein- 
lagen  bei  an  Rehe  erkrankten  Pferden.  Diese  Einlagen  wurden 
(Neubarth)  schon  am  18.  Krankheitstage  gemacht.  Die  Pferde  wurden 
dann  allmälig  bewegt^  wobei  ein  Pferd  schon  nach  14  Tagen  zu 
jedem  Dienst  geritten  werden  konnte.  Ich  selbst  bin  mit  der  An- 
wendung der  Uuflederkitt^ohlen  bei  rehekranken  Pferden  sehr  vor- 
sichtig, da  empfindliche  Pferde  dieselben  nicht  vertragen,  sondern  sich 
dnrch  Druck  der  Sohlen  noch  grössere  Schmerzen  zuziehen. 

Peters  sucht  den  Gegendruck  des  Bodens  von  der  kranken 
Zehen  wand  abzuhalten  und  die  Körperlast  ausschliesslich  durch  die 
Trachten  zu  unterstützen.  Um  dies  zu  erreichen,  werden  die  Tracliten 
durch  Wergpolster,  Filzplatten  oder  Verbönde  derart  hochgestellt, 
dass  die  Zehe  den  Erdboden  gar  nicht  berührt  und  die  Trachten 
ausschliesslich  die  Körperlast  tragen.  Die  Schmerzen  nehmen  hiernach 


ab»   die  vorständige  SteUang  wird  geringer  and   der  Verlauf  der 
ILrankheit  wird  abgekürzt    Gutenäcker  hat  dieses  allerdings  etwas 
1[>«6ebwerliche    Verfahren    zu    wiederholten    Malen    durchgeführt    und 
immer  einen  günstigen  Ausigang  des  Leidens  erzielt» 

Schneider  lässt  die  vordere  Hälfte  des  Tragerandea  so  nieder- 
sehneiden,  dass  derselbe  das  Eisen  hier  nicht  berührt  Alsdann  legt  er 
ein  Schlusseisen  auf,  deasen  Zehentheil  und  Schlusssteg  er  durch  einen 
IB  der  Mitte  befindlichen  Längssteg  verbindet.  Die  Nagellöcher  (zwei 
bis  drei )  be&nden  sich  beiderseits  in  der  hinteren  Hufhälfte.  Das  Eisen 
inuss  so  gelegt  werden^  dass  durch  den  Längssleg^  ein  Druck  von 
hinten  und  unten,  nach  vom  und  oben  auf  die  Hornsohle  und  die  Strahl- 
spitze ausgeübt  und  dadurch  das  vorhandene  Exsudat  zur  schnellen 
Resorption  gebracht  wird.  Nach  zwei  bis  vier  Tagen  soll  die  Lahm- 
heit ganz  verschwinden. 

Pflug  schlägt  vor,  den  Pferden  gleich  nach  der  Beseitigung  der 

Pododermatitis   ein  slollenloseä  Eisen   mit  vorgesetztem  Quersteg    über 

die  Mitte  des  Hufbeines  zu  geben.  Er  nimmt  an,  dass  dieser  Steg  für 

Hufbein  ein  Hypomoehlium  bildet  so  dass  dasselbe  sich  bei  jedem 

tttftritt    vom    heben    und  hinten  senken  muss.   Zur  V^erstärknng  der 

Wirkung  wird  die  Zehenwand  dtlnn  geraspelt. 

Endlich  empfiehlt  Dreymann,  mit  Hilfe  einer  halbrunden 
Raspel  an  der  Krone  der  Zehenwand  ein  circa  6  Zoll  langes  und 
1  — IV^  Zoll  breites  Stück  bis  auf  eine  ganz  dünne  Schiebte,  welche 
<5ben  ausreicht,  die  Weichtheile  zu  bedecken,  herausauschneiden. 
Hierauf  wird  der  Patient  in  einen  Laufstall  mit  guter  Streu  gebracht, 
die  Hufe  werden  täglich  ein-  bis  zweimal  mit  Fett  eingerieben  oder 
mit  erweichenden  ümächlägen  behandelt.  Der  Zustand  der  Pferde  soll 

Iaieh  zusehends  bessern. 
Kiiualne,     besonder»    die    älteren    Schriftsteller,     reden     für    die    ersten 
Hiadien  dtr  KrÄukheit  der   ergiebigen  Bewegung  das  Wort.    Auch  Möller, 
poonor,  Pleroming  haben  beobachtet,   dass  Bewegung  der  Thiere  ßessertitig 
mid    vollftr4lndi(je    Heilung    herbeiführen    kann.     Möller    hat    solche    Fülle    bei 
•uf^opferden  im  Feldxnge  gesehen,   wo  ja   auch  derartige  grausame  Verfahre« 
m7  '^'"•*'^*^®**    ^^^^   unbenfltxt    bleiben    dürfen.    Auf  einen  Nut«en  ist,    wie 
«r  «elbit  hervorbebt,  nur  dann  xu  rechnen,  wenn  die  Hafen tzündung  nicht 
»*»*i  itfradiif  iiit  nnjj  gi^.^,  ^^.^  j^^  ^^^^^  Stadium  befindet. 

iHijiliyiji^jg^  f^jn^  besondere  Beachtung  ist  auch  der  Praphy- 

Y'*     *'*'*'     acuten     Rehe    zuzuwenden,     Pferde    mit     mangelhaften 

t^n    MiDii    vur   üeberanatrongungen    möglichst    zu    achüUen.    Nach 

»••*  iHMi    dürfen    ilio    Thiere    nicht    plötzlich    rasten    oder    un- 
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thätig  mehrere  Tage  im  Stalle  steheo,  sondern  müssen  vor 
dem  Einstellen  noch  eine  Zeit  lang  bewegt  und  auch  in  den 
nächsten  Tagen  von  Zeit  zu  Zeit  geführt,  beziehungsweise  massig  ge- 
fahren werden.  Ferner  darf  nicht  unmittelbar  vor  anstrengenden  Touren 
den  Pferden  der  Beschlag  erneuert  und  insbesondere  hiebei  nicht  die 
Homsohle  zu  stark  ausgeschnitten  werden.  Bei  Pferden,  welche  zu 
Dauerritten,  Distanzfahrten  etc.  Verwendung  finden  sollen,  ist  auf 
einen  sachgemässen  Hufbeschlag  die  grösste  Aufmerksamkeit  zu 
richten.  Deich  hat  unter  eingehender  Begründung  nachgewiesen,  dass 
in  dieser  Hinsicht  das  stollenlose  Eisen  sowie  die  richtige  Anwendung 
des  Stolleneisens  und  die  Benützung  von  Hufeinlagen  (Ledersohle 
mit  getheerter  Wergpolsterang)  die  zweckmässigsten  Beschläge  ab- 
geben. Pferde  mit  Rehehufen  dürfen  nur  zu  beschränkter  Dienstleistung 
und  nur  mit  Vorsicht  verwendet  werden. 

Schliesslich  ist  zu  erwähnen,  dass  Roggen,  Gerste,  frischer  Hafer, 
wenn  dieselben  als  Pferdefutter  Verwendung  finden  sollen,  vorher 
zu  kochen  oder  mehrere  Tage  lang  einzuweichen  sind.  Die 
Fütterung  von  frischem  Klee-  und  Wiesenheu  ist  za  vermeiden. 

b)  Die  ohronlsohe  Bebe. 

Begriff,  unter  der  Bezeichnung  »chronische  Rehe«  ver- 
stehen wir  eine  chronische,  diffuse,  totale,  aseptische  Podo- 
dermatitis  hyperplastica  s.  productiva,  welche  vornehmlich 
die  Huflederhaut  der  Zehen-  und  der  Seitenwand  ergreift 
und  schneller  oder  langsamer  eine  Deformität  der  Hufe 
hervorruft.  Dieselbe  entsteht  entweder  secundär  als  Folge- 
zustand des  acuten  Verschlages  oder  primär  als  von  vorn- 
herein subacute  oder  chronische,  schleichend  verlaufende 
Entzündung. 

Die  primäre  chronische  Rehe  wurde  von  Anker,  welcher  die- 
selbe schon  als  selbstständige  Form  beschreibt,  die  fieberlose, 
chronische  Form  der  Rehe,  von  Imrainger  der  sich  langsam 
bildende  Rehehuf  und  von  mir  die  sich  langsam  entwickelnde 
chronische  Rehe  (S.  198)  genannt. 

Wie  die  acute  Rehe,  so  ergreift  auch  die  chronische  Erkrankung^ 
am  häufigsten  die  beiden  Vorderhufe. 

Aetiologie.  Die  bei  weitem  häufigere  secundäre  chronische 
Rehe  stellt  den  P'olgezustand  der  acuten  Erkrankung  dar.  Durch  das 
Vorhandensein  erheblicher  prädisponirender  Ursachen,  die  fortgesetzte 
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EinwirkuDg  äusserer  Scliftdlichkeiteii,  ang^eeignete  Behandlung  ete.  wii-d 
die  Rückbildyng  der  acuten  Entzündung  verhindert  und  ein  chronischer 
Verlauf  bedingt.  Mithin  kommen  für  die  Entstehung  der  chro- 
niBchen  Rehe  auch  alle  bei  dem  acuten  Verschlag  bespro- 
chenen inneren  und  äusseren  Ursachen  in  Betracht.  Daim 
rechnen  dann  noch  die  durch  eine  zu  späte,  ungeeignete  Behandlung, 
durch  die  Unruhe  der  Thiere,  durch  zu  frühe  Verwendung  derselbeü 
zur  Arbeit  etc.  bedingten  Nachtlieile,  sowie  die  im  Verlauf  der  Be- 
handlung unverschuldet  eintretenden  und  die  Heilung  beeinträchtigenden 
Zufälligkeiten.  Von  den  Äusseren  Ursachen  sind  hauptsächlich  die 
mechanischen  zu  berücksichtigen,  welclie  durch  ihre  fortgesetste 
Einwirkung  sehr  häufig  eine  hyperplastisebe  Entzündung  hervorraf») 
können, 

Fur  die  Entstehung  der  primttren,  sieh  direct,  d.  k  ohne 
ein  acutes  Stadium  entwickelnden  Rehe  sind  von  den  äusseren 
Ursachen  vornehmlich  die  mechanischen  von  wesentlicher  Bedeu- 
taog.  In  Sonderheit  rufen  wiederholte  traumatische  Schüdlichkeiteo 
von  massiger  Intensitiit  eine  immer  wiederkehrende  chronische  Reizung 
der  Huflederbaut  und  in  Folge  dessen  eine  chronische  indurireode 
Entzündung  derselben  hervor.  So  habe  ich  das  Leiden  öfter  bei 
Drosch  kenpferden,  Miethspferden,  schnellen  Kutsch- 
pferden, Trabern  in  Folge  der  durch  die  Dienstleistung  und 
Ueberanstrengung  der  Thiere  auf  hartem  Boden  (Asphalt,  Pfla^ter^ 
Rennbahn)  verursachten  unausgesetzten  Prellungen  und  Erschüt- 
terungen etc.  der  Hufe  entstehen  sehen. 

Ferner  bildet  sich  die  sich  langsam  entwickelnde  Rehe  als  Folge 
der  durch  langes  unthätiges  Stehen  im  Stalle^  beziehungsweise 
ungenügende  Bewegung  bedingten  Störung  der  Blutcircul&tion* 
Auf  diese  Weise  entsteht  das  Leiden  bei  filteren  Beschälhengsten, 
welchen  eine  ihrer  KOrperconstitution  entsprechende,  regelmlssige  Be- 
wegung in  der  Regel  fehlt.  Dass  hiebei  die  Fütterung  eine  Rolle 
spielt,  muss  nach  der  in  allen  Gestüten  im  eigenen  Interesse 
durchgeführten  hygienisch-difttetischen  Haltung  der  Thiere  gdeugnel 
werden. 

Qotenäcker  beobachtete  das  Leiden  auch  bei  alten  Pferden, 
die  das  Gnadenbrot  erhielten.  Mir  selbst  wurde  einmal  ein  Pferd  vor- 
geführt, welches  ununterbrochen  IV4  Jahre  im  Stalle  gestanden 
and  in  dieser  Zeit  sehr  lang  gewachsene  typische  Rehehufe  erworben 
hatte*  Hier  war  auch  die  langandauernde  Ruh«  die  Ursache  der 
Erkrankung* 
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Es  ist  nicbt  unmöglich,  dass  das  Leiden  auch  durch  fortgesetzte 
oxieche  Ursachen  (Futterrehe)  herbeigeführt  werden  kann. 
Wenigstens  gibt  Müller  an,  dass  dasselbe  am  häufigsten  in  Gegenden 
sich  einstelle,  wo  viel  Roggen  gefüttert  wird.  Allerdings  lässt  die»e 
Beobachtung  unentschieden,  ob  nicht  dennoch  hauptslichlieh  mecha- 
niBche  Ursachen  vorgelegen  haben. 

Die  Wirkung  äusserer  Ursachen  wird  durch  das  Vorhandensein 
prädisponirender  verstärkt  Wie  Imminger  beobachtet  hat,  er- 
ranken besonders  Pferde  mit  hohen  Tracliten  an  den  Hufen. 

AniitomiBcher  Befund.  Die  Veränderungen  der  chronischen  Rehe 
etreffen  sowohl  die  liuflederhaat  als  auch  die  Hornkapsel  und 
das  Hufbein. 

An  der  Hufmatrix  kommt  es  zu  einer  hyperplastischen, 
productiven  Entzündung  mit  nachfolgender  Induration  (Skle- 
rose) des  Gewebes.  Dieselbe  lässt  sich  zuweilen  schon  makro- 
skopisch an  der  festeren  Consistenz  und  der  gruuweissen 
Farbe  der  Huflederhaut  erkennen.  Bei  der  mikroekopischen 
Unters uobung  beobachtet  man,  dass  die  hyperplastische  Entzündung, 
an  welcher  sich  sowohl  die  Faser-  als  auch  die  zelligen  Elemente  be- 
heillgen,  an  dem  Stratum  vasculosum^  den  Fleischblättchen 
und  den  Fleischzotten  zunächst  eine  Vergrösserang  und  später 
urch  Umwandlung  des  zellenreichen  Gewebes  in  ein  festes,  schrumpfen- 
e^  Bindegewebe  wieder  eine  Verkleinerung  (Sklerose,  Indura- 
tion) hervorruft.  Der  Process  beginnt  auch  hier  in  der  Regel 
im  Stratum  vascolosum  und  bedingt  an  demselben  die  stärkste 
Induration.  Auch  in  dem  in  Fig.  117  dargestellten  Schnitt  durch 
die  Fleischwand  eines  seit  33  Tagen  an  Rehe  leidenden  Pferdes  sieht 
man.  dass  die  schwersten  und  ältesten  Veränderungen  im  Stratum 
vasculosum  vorliegen  und  die  Intensität  der  productiven  Entzündung 
Lach  den  Rändern  der  Fleischbhittchen  zu  allmälig  abnimmt* 

Die  Verkleinerung  (Schrumpfung)  ist  stets  am  ausgeprägtesten 
im  Stratum  vasculosum,  während  dieselbe  sich  an  den  Primärblättehen 
der  Fleischwand  sowie  den  Zotien  des  Fleischsaumes  und  der  Fleisch- 
krone  unter  dem  Einfluss  des  Zuges  der  betrettenden  Tbeile  der  Horn- 
kapsel  nur  unvollständig  vollzieht.  Die  anfänglich  vergrösserten  und 
verbreiterten  (entzündliche  Schwellung)  Primärfleisch  blMttchen  und 
-sEOtten  nehmen  jedoch  später  bei  nur  geringgradiger  VerkUr- 
ung  stets  eine  schmale  Form  an.  An  den  secnndären  Fleisch- 
blättchen und  -zotten  dagegen  geht  die  anfllngliche  Vergrösserung 
und  Verbreiterung   in   erhebliche  Verkürzung  Ober,   so  dass  dieselben 


nicht  selten  fast  vollständig  veratrichen  erscheinen.  Dies©  Erscheinung 
tritt  noch  deutlicher  hervor,  wenn  die  marginalen  Theile  der  Neben- 
blättchen und  -zotten  verwachsen  sind,  was  oft  zu  beobachten  ist. 

Von    der   Fleisch  so  hie    ist    an    den    entzündlichen    Vorgängen 
nur  der  vordere  Rand  betheiligt  An  den  übrigen  Theilen  der  Fleisch- 
sohle und  an  dem  Fleisch- 
*^        *  strahl    finden  sich  die  Ver- 

änderungen nur  andeutungs- 
weise. 

Der  Verlauf  der  chro- 
nischen  Rehe  wird  dareh 
häufig  sich  wiederholende 
acute  Entzündungen  der 
Huf  lederhaut  unterbrochen, 
hl  .solchen  Fällen  finden  sich 
neben  den  Veränderungen 
der  chronischen  hyperplasti- 
schen (sklerosirenden j  Podo- 
derraatitis  die  Erscheinungen 
der  acuten  Rehe,  welche 
oben  eingehend  beschrieben 
sind. 

Die  Veränderungen  des 
Stratum  mucosum  im  Ver- 
lauf der  chronischen  Rehe 
sind  bdiglich  secundär 
und  bestehen  in  einer  Pro- 
liferation  der  Retezellen*  Die- 
selbe tritt  aber  erst  ein,  wenn 
entweder  durch  die  Losung, 
beziehungsweise  Lockerung 
der  Verbindung  zwischen 
Fleischwand  und  Hornkapsel  oder  durch  Induration  der  Hufmatrix 
Raum  entsteht.  Bei  der  sich  langsam  entwickelnden  Rehe  geht 
die  Neubildung  der  Retezellen  mit  der  Sklerose  der  Huf- 
lederhaut  Hand  in  Hand,  so  dasa  überhaupt  keine  Trennung  zwi- 
|-tchen  Fleisch-  und  Hornblättchen  eintritt. 

Die  neugebildeten  Retezellen  (Narbenhorn)  zeigen  anfänglich 
eine  schichtfürmige  Anordnung^  sitzen  den  Fleisehbhittchen  und  Fleisch- 
zotten kappenformig  auf  und  zeigen  eine  glilnzende,  weiche  Be- 
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schaffenheit.  Später  nimmt  das  Narbenhorn  eine  festere  Schichtung 
an,  und  es  treten  in  demselben  in  Folge  der  Bildung  von  Fleischzotten 
an  dem  freien  Rande  der  Blättchen  Hornröhrchen  auf.  In  Folge 
der  einmaligen  erheblichen  oder  wiederholten  geringgradigen  Hufbein- 
rotation, sowie  der  fortschreitenden  Sklerose  der  Hufmatri^  kann  sich 
das  Narbenhorn  erheblich  verbreitern  und  zur  Bildung  der  Knolle 
führen.  Welche  bedeutende  Verbreiterung  hiedurch  die  innere  Blättchen- 
schichte erfahren  kann,  lassen  die  Figuren  119  und  122  erkennen. 

In  Folge  der  sich  wiederholenden  acuten  Entzündungen  kommt 
es  auch  im  Verlauf  der  chronischen  Rehe  zur  einmaligen  oder  wieder- 
holten Huf beinrotation.  Dies  ist  wie  bei  der  acuten  Pododermatitis  bei 
der  Section  an  der  Verlagerung  des  Hufbeines  zu  ersehen,  sowie  an 
der  eingefallenen  Krone^  den  einmaligen  oder  wiederholten  Knickun- 
gen und  Richtungsabweichungen  der  Fleisch-  und  Hornröhrchen  der 
Krone  (Fig.  110,  111  und  112)  festzustellen.  Bei  den  wiederholten 
Hufbeinrotationen,  welche  bei  der  chronischen  Rehe  die  Regel  bilden, 
nehmen  dann  die  Zotten  einen  welligen  Verlauf  an,  wie  dies  in  der 
Fig.  113  deutlich  zu  erkennen  ist.  Aehnliche  Verbiegungen  und  Rich- 
tungsveränderungen zeigen  auch  die  Zotten  in  dem  vorderen  Theile 
der  Fleischsohle. 

An  der  Hornkapsel  vollzieht  sich  hauptsächlich  in  Folge  der 
einmaligen  oder  wiederholten  Hufbeinrotation  früher  oder  später  di^ 
Ausbildung  eines  Rehehufes.  Die  Entwicklung  desselben  kann  sich 
bei  der  primären,  sich  langsam  entwickelnden  Rehe  allerdings  über 
lange  Zeit  ausdehnen,  tritt  jedoch  fast  immer  ein.  Im  Anfangs- 
stadium zeigt  das  Hufhörn  nur  eine  mürbe,  bröckelige  Beschaffen- 
heit und  eine  rauhe  Oberfläche,  welche  auch  später  am  Rehehuf 
zu  constatiren  sind. 

Ferner  lässt  die  Hornkapsel  stets  pathologische  Ringbildung 
erkennen.  So  lange  die  Hufbeinrotation  noch  nicht  eingetreten  ist, 
erzeugt  die  chronische  Rehe  wie  die  acute  Entzündung  (S.  300)  in 
Folge  des  horizontal  wirkenden  erhöhten  intraungulären  Druckes  ex- 
centrische  Ringwülste.  Sobald  die  Hufbeinrotation  sich  ereignet 
hat,  wirkt  auf  die  Fieischkrone  ein  Verticaldruck  ein  und  es  kommt 
zur  Bildung  von  concentrischen  Ringfurchen. 

Am  Hufbein  ruft  die  Reheerkrankung  eine  rareficirende 
Ostitis  (Osteoporosis)  hervor,  welche  durch  den  auf  dasselbe  ein- 
wirkenden Druck  unterhalten  wird  und  zu  einer  Schwächung,  Er- 
weichung und  leistenartigen  Aufbiegung  des  unteren  Huf- 
beinrandes  führt.    Kommt    der  Process   dann   zum  Stillstand,   so   folgt 
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Ausdehnung  annehmen.  Welche  Deformitäten  das  Hufbein  dadurch 
erleiden  kann,  zeigt  die  Fig.  119.  Jacoulet  u.  A.  haben  bei  der 
chronischen  Rehe  beobachtet,  dass  das  Hufbein  bis  zu  Hälfte  seines 
natürlichen  Umfanges  atrophirt  war,  während  Möller,  Gutenäcker 
und  Watrin  sogar  angeben,  dass  das  Hufbein  bis  auf  ein  Rudiment, 
beziehungsweise  eine  dünne  Platte  an  der  Gelenkfläche  geschwunden  war. 

Ausgänge  der  chronischen  Rehe. 

1.  In  Heilung.  Durch  Rückbildung  der  entzündlichen  Gewebs- 
veränderungen kann  auch  bei  der  chronischen  Rehe  eine  Heilung  eintreten. 
Dieselbe  ist  bei  der  sich  langsam  entwickelnden  Rehe  im  Anfangs- 
stadium durch  eine  sachgemässe  Behandlung  wohl  zu  erreichen,  bietet 
aber  bei  vorgeschrittener  Erkrankung  erhebliche  Schwierigkeiten.  Bei 
ausgebildetem  Rehehuf  kann  nur  die  Operation  Heilung  bringen.  Stark 
deformirte  Hufe  sind  unheilbar.  In  jedem  Falle  bleibt  die  Heilung  der 
chronischen  Rehe  unvollständig,  weil  die  Veränderungen  der  hyper- 
plastischen sklerosirenden  Entzündung  wohl  gebessert,  aber  niemals 
vollständig  beseitigt  werden  können.  Es  hinterlässt  deshalb  die 
chronische  Rehe  stets  eine  Prädisposition  zu  erneuten  Er- 
krankungen. 

2.  Ferner  kann  die  Deformität  des  Hufes  (Rehehuf)  sich  der- 
artig steigern,  dass  die  Thiere  nicht  mehr  arbeitsfähig  sind.  In  solchen 
Fällen  ist  in  der  Regel  auch  die  Operation  nicht  mehr  ausführbar. 

3.  In  Eiterung  und 

4.  In  Nekrose,  Ausschuhen,  Decubitalgangrän,  Septi- 
kämie  und  Septicopyämie  durch  den  Hinzutritt  von  Infections- 
erregern  wie  bei  der  acuten  Rehe  (S.  297). 

Symptome.  Geht  der  acute  Verschlag  in  die  (secundäre) 
chronische  Rehe  über,  so  treten  die  Erscheinungen  der  acuten  Ent- 
zündung allmälig  immer  mehr  zurück.  Die  Lahmheit  wird  geringer, 
so  dass  die  Thiere  zuweilen  nur  noch  einen  sogenannten  blöden 
Gang  zeigen.  Desgleichen  macht  die  starke  Vor-,  beziehungsweise 
Unterstellung  der  Gliedmassen  allmälig  einer  geringgradigen  vorstän- 
digen Stellung  Platz.  Die  vermehrte  Wärme  und  die  Schmerz- 
haftigkeit  werden  nach  und  nach  geringer,  so  dass  sie  nur  noch 
durch  eine  aufmerksame  Untersuchung  nachweisbar  sind.  Die  ent- 
zündliche Schwellung  an  der  Krone  und  das  Stauungsödem 
oberhalb  derselben  schwinden  vollständig.  Die  Circulationsstörung 
gleicht  sich  aus,  oder  es  bleibt  eine  nur  geringgradig  verstärkte 
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Pulsation  übrig.  Treten  acute  Anfülle  auf,  so  bringen  dieselben 
natürlich  auch  die  Erscheinungen  der  acuten  Entzündung  mit  sich. 

Bei  der  primären,  sich  langsam  entwickelnden  Rehe  fehlt 
die  Lahmheit  im  Anfanc,'sstadium  immer.  Die  Thiere  verlieren  ihren 
feurigen  Gang  und  besonders  auf  den  Vordergliedmassen  die  Action.  Sie 
koraiuen  vorne  nicht  mehr  so  heraus«,  wie  die  Anamnese  gewöhnlieh 
sagt,  und  lassen  besonders  beim  Antreten  exuen  steifen,  gespannten,  bl5den 
Gang  erkennen.  Traberpferde  zeigen  eine  verminderte  Gehlust  und  ver- 
ringertes Gehvermugen,  sie  verfalleli  leicht  in  Galopp  oder  gehen 
Dreischlag.  Erst  später  stellt  sich  eine  geringgradige,  zuweilen  in- 
termittirende  oder  abwechselnde,  d.  h.  bald  auf  dem  einen,  bald 
auf  dem  anderen  Schenkel  auftretende  Lahmheit  ein,  welche  sich 
jedoch  verstärkt  und  andauert,  wenn  die  Hufbeinrotation  eintritt 

Bei  der  Percussion  und  Palpation  mit  der  Hafzange 
vurrnth  das  Thier  im  Anfangsstadium  keine  Schmerzen, 
ebenso  fehlen  vermehrte  Wärme  und  verstärkte  Pulsatiun« 
Erst  bei  vorgeschrittener  Erkrankung  treten  Schmerzhaftigkeit,  ver- 
mehrte Wärme  und  verstärkte  Pulsation  in  geringem  Grade  auf*  Kne 
besondere  Ausbildung  erlangen  diese  Erscheinungen  niemals, 

Allmälig,  oft  aber  erst  nach  Monaten  und  Jahren  (in  einem  von 
mir  beobachteten  Falle  erst  nach  etwa  zwei  Jahren)  zeigen  sich  dann 
an  den  Hufen  die  Anzeicheu  des  Rehehufes.  Die  Krone  ist  an 
der  Zehe  etwas  tlach,  die  Zehenwand  zeigt  etwa  zwei  Finger  breit  unter 
der  Krone  eine  seichte  Einknickang  und  ist  darunter  mehr  oder  weniger 
knollig.  Die  Bodenfläche  des  Hufes  erscheint  etwas  länglieh,  die  Weiss© 
Linie  an  der  Zehe  etwas  verbreitert,  die  Sohle  besonders  im  Bereiche 
des  Sohlenkörpers  abgeflacht  oder  geringgradig  vorgewölbt,  während 
die  Trachten  etwas  erhöht  sind.  Mit  dem  Forlachreiten  des  Leidens 
bilden  sich  die  Erscheinungen  des  Rehehufes  immer  stärker  und  an- 
zweideutig aus. 

Im  üebngcn  ruft  die  chronische  Rehe  an  der  Hufkapsel  eine 
mürbe,  bröcklige,  unebene  Beschaffenheit  und  pathologische 
Ringbildung  hervor,  welche»  je  nachdem  ob  schon  eine  Hufbein- 
rotation  eingetreten  ist  oder  nicht,  aus  geschweift  verlaufenden,  diver- 
girenden  Ringfurchen  oder  Ringwülsten  besteht  Ist  bereits  ein  Ma- 
gebildeter  Rehehuf  vorhanden,  so  zeigen  die  Thiere  auf  den  betref- 
fenden Extremitäten  einen  schleudernden  Gang  und  Fnssea 
mit  den  Trachten. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Thiere  ist  in  der  Regel  nicht 
beeinträchtigt,  jedoch  verachleehtert  sich  allmälig  ihr  Nährzuatand. 
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Diagnose.  Die  Feststellung  der  secandsren  chronischen 
Rehe  ist  in  der  Regel  nicht  schwer  und  wird  durch  die  Anamnese 
oder  durch  die  Anzeichen  der  voraufgegangenen  acuten  Erkrankung 
erleichtert. 

Bei  der  primären  chronischen  Rehe  sind  die  Erscheinungen 
der  Pododermatitis  jedoch  so  geringgradig,  dass  die  Diagnose  zu- 
weilen sehr  schwer  ist.  Ferner  werden  die  Veränderungen  am 
Hufe  im  Anfangsstadium  sehr  leicht  übersehen  und  fallen  oft  erst 
gelegentlich  einer  späteren  Beschlagserneuerung  auf.  Vielfach  haben 
die  Besitzer  auch  von  dem  Leiden  ihrer  Pferde  keine  Kenntniss,  weil 
sie  den  an  den  Thieren  beobachteten  blöden  Gang  für  die  Folge  von 
Ueberanstrengungen  halten. 

Differentialdiagnostisch  kommen  Hornsäulen  an  der  Zehen- 
wand, chronische  Entzündung  des  Fleischsaumes  und  der 
Fleischkrone,  beiderseitige  Tendiniten  oder  Erkrankungen 
der  Zehengelenke,  die  sogenannte  Kreuzlähme  und  besonders 
Schulterlahmheiten  in  Betracht.  Da  die  Diagnose  der  chronischen 
Rehe  zuweilen  sehr  schwer  ist,  so  kann  nur  eine  genaue  sachgemässe 
Untersuchung  vor  Irrthümern  schützen. 

Prognose,  Da  die  Veränderungen  der  Pododermatitis  hyper- 
plastica  irreparabel  sind  und  eine  vollständige  Heilung  ausschliessen 
und  da  ferner  nach  der  Beseitigung  des  Leidens  Recidive  nicht  selten 
sind,  so  lautet  die  Vorhersage  der  chronischen  Rehe  in  jedem  Falle 
ungünstig.  Dazu  kommt  noch,  dass  bei  der  sich  langsam  entwickeln- 
den Rehe  die  Pferde  oft  lange  Zeit  noch  zur  Arbeitsleistung  verwendet 
werden  und  erst  in  thierärztliche  Behandlung  kommen,  wenn  bereits 
Deformitäten  des  Hufes  eingetreten  sind.  Bei  ausgebildeten  Rehehufen 
lautet  die  Prognose  schlecht,  weil  zur  Beseitigung  derselben  eine 
länger  dauernde,  operative  Behandlung  erforderlich  ist. 

Im  Uebrigen  sind  aus  den  schon  bei  dem  acuten  Verschlag 
(S.  301)  erörterten  Gründen  für  die  Beurtheilung  der  chronischen  Rehe 
die  Ursache^  die  Dauer,  der  Grad,  die  Ausbreitung  des  Leidens, 
die  Zahl  und  die  Beschaffenheit  der  erkrankten  Hufe,  sowie 
das  Temperament  und  die  Körperconstitution  der  Thiere  von 
Bedeutung. 

Therapie.  Bei  der  Behandlung  der  chronischen  Rehe  ist  stets 
damit  zu  rechnen,  dass  zur  Beseitigung  des  krankhaften  Zustandes 
immer  eine  längere  Zeit  erforderlich  ist,  in  welcher  die  Therapie  sach- 
gemäss  durchgeführt  werden  muss,  wenn  der  Erfolg  eintreten  soll. 
Nicht  selten  erlahmt  zu  frühzeitig  die  Geduld  der  Besitzer,  welche  von 


der  BedeutuDg  der  Erkrankung  erst  überzeugt  sind,  wenn  Hafdefor- 
raitHten  eingetreten  sind.  Auf  diesen  Umstand  ist  es  vielfach  zurück- 
zuführen, wenn  oft  der  Erfolg  der  Behandlang  aasbleibt. 

Die  Pododermatitis  wird  am  zweckmässigsten  durch  abwechselnde 
feuchtwarme  Umschläge  (antiseptische  Kataplasmen, 
S.  122)  und  Massage  mit  entztindangswidrigen  oder  haat- 
reizenden  Arzneimitteln  (S.  123),  an  der  Krone  und  am 
Ballen  behandelt.  Auch  in  Zwischenräumen  von  einigen  Tagen 
wiederholte,  mehrfache  Arecolin-  oder  Pilocarpin- Injectionen 
sind  von  Nutzen.  Jedoch  habe  ich  keine  Besserung  des  Leidens  durch 
den  Aderlass  oder  die  Antifebrinbehandlung  beobachtet.  Desgleichen  ist 
die  Anwendung  der  Kälte  ohne  Werth. 

Ferner  ist  die  Herrichtung  de»  Hufes  und  ein  zweck- 
entsprechender Beschlag  erforderlich.  Zu  diesem  Behufe  wird 
die  Zehenwand  möglichst  dünn  geraspelt  und  der  Tragerand  an  der 
Zehe  etwas  verkürzt  (vgl.  S.  308  und  Fig.  115),  oder  es  werden  die 
Rinnen  nach  Smith  {Fig.  116)  eingeschnitten.  An  der  Zehe  darf  das 
Eisen  nicht  aufliegen.  Sodann  sind  die  za  langen  Trachten  bis  zur 
normalen  Länge  niederznschneiden.  Ist  die  Zehenwand  bereits  verdickt, 
80  wird  dieselbe  ebenfalls  niedergeraspelt.  Der  Beschlag  hat  dafür  Sorge 
EU  tragen,  dass  Erschütterungen  ond  Stanchnngen  vom  Hufe  ferngehalten 
werden.  Deshalb  empfehlen  sich  Taueisenbeschläge,  Eisen  mit 
Ilafeinlagen  (Huflederkitt  gekochter  Kork,  Filz)  oder  mit  Zwischen- 
lagen (Lederrand,  Ledersohle  ohne  oder  mit  getheerter  Wergpolste- 
rung). Weiter  sind  Platteneisen  (mit  Filzplatte)  oder  eombinirte 
Tau-Platt«neisen  sehr  brauchbar,  weil  dieselben  die  Trachten  des 
Hufes  erhöhen  und  gleichzeitig  den  Stoss  brechen. 

Bei  geringgradigen  Erkrankungen  können  die  Thiere  zu  be- 
schränkter leichter  Arbeitsleistung  verwendet  werden.  Bei  vorge- 
schrittenem Leiden  müssen  dieselben  jedoch  ausser  Dienst  gestellt, 
aber  täglich  kurze  Zeit  bewegt  werden,  da  die  absolute  Kühe 
ihnen  gleichfalls  von  NachtheU  ist.  Sehr  vorlheilhaft  ist  in  solchen 
Fällen  ein  länger  dauernder  Weidegang.  Kommt  derselbe  zur  Aus- 
führung, so  richte  man  den  Thieren  gleichfalls  den  Huf  in  der  oben 
beschriebenen  Weise  her,  lasse  jedoch  den  Beschlag  als  über- 
flüssig fort. 

lu  prophylaktischer  Hinsieht  sind  die  bei  der  acuten  Rehe 
angegebenen  Massnahmen  (S.  310)  anzuwenden.  Dieselben  sind  besonders 
am  Platze,  wenn  das  Thier  schon  wiederholt  an  acuten  Erkrank ongen 
gelitten  hat 


iai 


Dor  Hohiiuf. 

Ist  es  schon  zur  Ausbildung  eineB  Rebliufes  gekommen,  so  ist  die 
Behandlung  und  Beseitigung  desselben  nach  den  in  dem  naehfulgendeü 
Capitel  angegebenen  Methoden  durchzuführen, 

0)  Ber  Behbaf. 

Begriff.  Mit  dem  Namen  Rehhuf  oder  Knollhuf  belegen  wir 
diejenige  eigenartige  FormverÄnderung  der  Hufe,  welche  im 
Verlauf  der  acuten,  der  chronischen  und  der  sich  langsam  ent- 
wickelnden chronischen  Rehe  in  Folge  einer  Hufbeinrotation 
entsteht  und  sich  vornehmlich  an  den 
Vorderhufen  der  Pferde  vorfindet.  Fig,  121. 

Aefiologie,   Da   der  Rehhuf  sich   nur 
im  Gefolge  (b*r  acuten   und  der  chronischen 

Fig.  120. 


H^ttiaujtntleJil, 

Buf  mit  ch 


Dod«QjlAcb«. 


Bebe  entwickelte,  so  kommen  für  die  Entstehung  desselben  auch  alle  für 
diese  Krankheiten  in  den  betreffenden  Capiteln  angegebenen  Ursachen 
in  Betracht.  In  der  Regel  entsteht  der  Rehhuf  durch  eine  recidivirende 
Entzündung,  jedoch  kann  auch  eine  einmalige  Erkrankung  ausreichen. 

Anatomischer  Befund.  Die  anatomischen  Veränderungen*  welche 
sow(jh]  die  Hutlederhaut  als  auch  «He  Hurnkapsel  und  daa  Huf- 
bein betreffen,  sind  bereits  bei  der  chronischen  Rehe  uS,  313 1  ein- 
gehend beschrieben  worden. 

Syinploiue.  Die  eigenartigen  Voränderungen  de»  Rehhufes  be- 
treffen  faat  alle  Theilo   desselben   (Fig.  120  und  121),    Die  Fleiseh- 

EUorlelti.  Diu  UarkrfttikUcii«n  dci  Pfeul»»  «1 
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kröne  ist  an  der  Zehe  flachgecirllckt  {ein gefallen).  Die  Zehenwand 
zeigt  1 — 2cwi  unter  der  Krone  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Einbiegung  oder  Elnknickung  und  unterhalb  derselben  eine  stärkere 
oder  schwächere  knollenförmige  Verdickung  (KnoUhuf),  Die  Zehen- 
wand verläuft  ferner  unter  einem  spitzen  Winkel  und  ist  zuweilen  fast 
horizontal  oder  concav  eingezogen.  Nicht  selten  ist  dieselbe  auch  ge- 
trennt (hohle  Wand). 

Die  Weisse  Linie  ist  bedeutend  verbreitert  und  meistens  aus- 
gebrochen^  die  Sohle  hervorgewölbt,  der  Strahl  häutig  etwas  ver- 
kümmert. Die  Trachten  sind  hoch  und  steil  gestellt. 

Die   Hörn  wand  zeigt 
^*?-  '-'"•  pathologische    Ringbil- 

dung (Ringfarchen).  An  der 
Zehe  liegen  dieselben  einan- 
der näher,  sind  schmftler 
und  schärfer  ausgeprägt. 
während  sie  nach  den  Trach- 
ten zu  divergiren,  sich  dem 
Tragerand  zuneigen  (ge- 
schweifter Verlauf),  abilachen 
und  etwas  verbreitern. 

Femer  zeigt  das  Wand- 
horn    und   die  Weisse  Linie 
eine     mürbe,     brückelige 
Beschaffenheit     und      ist 
häufig     ausgebrochen.     Bei 
fehlerhaften  Sehenkel-  und  Zehenstellungen    finden   sich  die 
stärksten  Veränderungen    an   der   steileren,   stärker   belaste- 
ten Hufhiilfte. 

Auf  Längsschnitten  durch  den  Huf  (Fig.  119  und  122)  sind  die 
verbreiterte  Weisse  Linie,  die  oh  5 — 10  ein  erreichende  Höhenzunahme 
der  Hornblftttchen,  die  abgeflachte  und  nach  abwärts  gezogene  Fleisch- 
krone, der  wellenfurmige  Verlauf  der  Hornröhrchen,  die  leistenför- 
migen  Aufbiegungen  des  Hufbeinsohlenrandea  (Fig.  118),  sowie  die 
Rotation  und  die  oft  sehr  erhebliche  Atrophie  des  Hufbeins  (Fig.  119) 
besonders  deutlich  sichtbar. 

Die  mit  Rehhufen  behafteten  Pferde  zeigen  sowohl  im  Schritt 
als  auch  im  Trab  einen  eigenartigen,  schleudernden  Gang,  Der- 
selbe besteht  darin,  dass  die  Thiere  zuerst  mit  den  Trachten  fussen, 
so  dass   man    bei    der    Besichtigung  von    vorn    die   Sohle    des    Hufes 
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sieht,  und  dann  mit  dem  übrigen  Theil  der  Bodcufläche  des  Hufes 
nachklappen  (doppelter  Hufschlag). 

Wie  Peters  zutreffend  ausgeführt  hat,  kommt  die  abnorme  Be- 
wegung der  Rehhufe  nicht  durch  eine  übermässige  Anspannung  oder 
Verkürzung  des  gemeinschaftlichen  Zehenstreckers,  sondern  durch 
den  fehlenden  Gegenzug  des  Antagonisten  desselben,  der 
Hufbeinbeugesehne,  zu  Stande.  Dieselbe  ist  in  Folge  der  Huf bein- 
rotation  etwas  zu  lang  geworden,  so  dass  sie  in  der  Bewegung  des 
Pferdes  erst  angespannt  wird,  wenn  die  Zehe  des  Hufes  aufklappt. 
Die  gleichfalls  durch  die  Hufbeinrotation  bedingte  Anspannung  der 
Strecksehne  ist  ohne  Bedeutung  und  gleicht  sich  aus. 

Diagnose.  Die  Veränderung  der  Rehhufe  und  die  Bewegung 
der  damit  behafteten  Pferde  sind  so  charakteristisch,  dass  die  Erkennung 
derselben  nicht  schwer  ist.  Differentialdiagnostisch  könnten  die  bei 
der  chronischen  Rehe  genannten  Krankheitszustände  (S.  319)  und  der 
Vollhuf  in  Betracht  kommen.  Letzterer  unterscheidet  sich  vom  Reh- 
huf dadurch,  dass  seine  Ringe  parallell  zur  Krone  sowie  gleichmässig 
über  die  ganze  Zehenwand  verlaufen,  dass  die  Zehen-,  Seiten-  und 
Trachtenwände  ein  normales  Verhältniss  haben  und  dass  die  Knolle 
an  der  Zehe  fehlt. 

Prognose.  Die  Beurtheilung  der  Rehhufe  ist  in  jedem  Falle 
ungünstig.  Wenn  auch  die  Pferde  mit  gering-  oder  mittelgradig 
ausgebildeten  Rehhufen  auf  beiden  Vorderhufen  bei  zweckentsprechen- 
dem Beschläge  noch  zum  Dienst  verwendet  werden  können,  so  schliesst 
die  Formveränderung  des  Hufes  jedoch  stets  eine  Prädisposition  zu  er- 
neuten Erkrankungen  in  sich.  Sodann  ist  die  Radicalcur  langwierig 
und  zuweilen  auch  erfolglos. 

Im  Uebrigen  hängt  die  Prognose  von  dem  Grade  der  Aus- 
bildung und  von  der  Beschaffenheit  des  Hornes  der  Rehhufe 
ab.  Rehhufe  an  den  Hinterextremitäten  sind  schlechter  zu  beur- 
theilen  als  solche  an  den  Vorderfüssen. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  Rehhufe  zerfällt  in  eine  Pal- 
liativ- und  in  eine  Radicalcur. 

Das  Palliativverfahren  besteht  in  der  Herstellung  eines 
zweckmässigen,  die  Hornsohle  schützenden  Beschlages. 
Bei  der  Zubereitung  des  Hufes  mit  dem  Messer  ist  die  Hornsohle  zu 
schonen  und  erforderlichen  Falls  nur  mit  der  Raspel  zu  glätten.  Die 
knollenförmige  Verdick unjj:  der  Zehenwand  wird  bis  zur  ursprünglichen 
Richtung  derselben  abixeraspelt,  und  die  zu  hohen  Trachten  werden 
bis   zur   normalen  Höhe   gt*kUrzt,  um  den  Auftritt  zu  bessern.    Ist  die 
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benwaDd  bolil.  so  wird  dieselbe  am  zweckxnässigsten  bis  znrGrenze  des 
iteD  Hornes  abgetragen  und  der  Defect  durcb  Huflederkitt  ersetzt.  Der 
agerand  wird  nur  mit  der  Raspel  geebnet-  Ist  derselbe  zu  niedrig,  wird 
durcb  Lederstreifen,  welche  durcb  Huflederkitt  verbunden  werden, 
tsprecbend  erbüht  i  künstlieber  Tragerand j.  In  leiebteren  Fällen  he- 
tzt man  mit  Vortbeil  das  gescblossene  Taueisen,  weil  dasselbe  den 
yss  erbeblicb  abschwächt.  Bei  stärkerer  Erkrankung  verwendet  man 
1  geschlossenes  Schmiedeeisen  mit  verbreitenem  Zebentbeil  und  stark 
gedachtem  oder  ausgeballtem  Tragerand.  Die  mittlere  Zehenkappe 
rd  durch  zwei  seitliche  Kappen  ersetzt,  die  Xägel  werden  auf  die 
iten-  und  Trachten  wände  des  Hufes  vertheilt.  An  der  Zehe  darf  das 
sen  nicht  aufliegen,  der  Tragerand  des  Hufes  muss  hier  um  1 — 2  mm 
aiedrigt  werden.  Um  die  Verschiebung  des  Eisens  nach  vom  in  Folge 
3  ungleichen  Füssens  zu  verhindern,  wird  dasselbe  mit  einer  End- 
ppe  versehen.  Bei  sehr  dünner  Sohle  empäehlt  sich  die  Anwendung 
ler  Ledersohle  mit  getheerter  Wergpolsterang    Lungwitz). 

Bei  ungetrennter  und  unempfindlicher  Zehen  wand  sowie  nicht  zu 
trk  vorgewölbter  Sohle  kann  auch  ein  c  ffenes  Eisen  mit  verbreitertem 
hentheil.   starker  Abdachung   und   Endkappen   angewendet   werden. 

Etwaige  Defecte  des  Trasrerandes  und  der  Wand  sind  mit 
üfays'schem  künstlichem  Hufhr»rn  oder  mit  Huflederkitt  auszu- 
gehen. Nach  den  Beobachtungen  von  Weinhold.  Hell  und  Xeu- 
rth  hriben  sieh  bei  geringgradigen  Rehhuten  auch  Einlagen  von 
ifledcrkittsohlen  bewahrt. 

Die  Radiculcur  wurde  schuu  von  v.  Sind  1780  empfohlen. 
frselbe  Hess  die  Zehenwand  zw*.'i  Finger  breit  unterhalb  der  Krone 
)  zum  Tragerande  in  d»-r  Breite  vcn  vier  Fingern  abraspeln  und 
^e  di^'  Flei>cliwand  der  Zehe  vollständig  frei.  Waren  nekrotische 
rdc?  vf>rhaiid<'n.  so  wurden  dieselben  entt'ernt  und  mit  einer  Aetzsalbe 
lian'lelt.  D^-r  Huf  wurde  unter  Verband  gehalten.  Naeh  drei  Monaten 
.r  nach  seiiit-n   Angaben  der  Rehhuf  geheilt. 

Ein  älinli'ht's  Verfahren  wurde  «Vogt  um  die  Mitte  des  vorigen 
brhunfl«M*ts  in  Frankreich  und  neuerdings  wieder  von  Delvos 
fr»wandt.  welcher  in  Zwischenzeiten  vnn  vierzehn  Tagen  die  Zehen- 
n«l   an   der  Krune  verdünnt-n   lässt. 

(Jross  hat  «-mpfuhien.  unter  der  Krunc  an  der  Einbiegungsstelle 
•  /«Ip-nwand  t-ine  Rinne  zu  raspeln,  welche  bis  auf  dit»  Blüttcben- 
jifht«-  rrichrn  ><'1I.  ^Jr(.»ss  l;isst  die  Rinne  <lann  mit  Klebewachs 
't'iilhn  und  un  der  Krone  eine  scharfe  Einreibung  applieiren.  Die 
•»li''kt<-    Zehenwand     wird     gerade     L^eraspelr.      und     die     Trachten 
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werden   bei  jeder  Beschlagsernetierang  auf  das  richtige  Mass  zurfick- 
geschnitten.  Die  Heilung  erfolgt  in  acht  bis  zehn  Monaten. 

Ich  lasse  die  Großs'sche  Rinne  mit  dem  Rionmesser  oder  der 
Hufßäge  unmittelbar  über  der  EinbieguBg  der  Zehenwand  anlegen  und 
nach  den  Trachten  zu  seicht  auslaufen.  Nie  aber  habe  ich  eine  scharfe 
Einreibung  der  Krone  angewendet  Der  ßesclilag  wurde  nach  der 
oben  angegebenen  Methode  ausgeführt.  Dieses  Verfahren  habe  ich 
mehrfach  mit  sehr  gutem  Erfolge  verordnet.  Es  bietet  den  Vt)rzug, 
^da8S  die  Pferde  wahrend  der  Behandlung  aur  Arbeit  verwendet  werden 
können.  In  den  von  mir  behandelten  Ffillen  haben  die  Thiere  sogar 
auf  dem  Berliner  Pflaster,  also  unter  ungünstigen  Verhültniseen  arbeiten 
sen. 


tig.  123. 


Die  Gross*sche  Rinne 
hat  den  Zweck,  den  Zusam- 
m(*nhang  zwischen  der  Hörn- 
kröne  und  der  abgebogenen 
Zehenwand,  sowie  die  Wir- 
kuTjg  der  die  Zehenwand 
treffenden  Stauchungen  auf- 
zuheben. Die  Einwirkung 
der  Stauchungen  auf  die 
kZehenwand  kann  man  daran 
'beobachten,  dass  sich  nach 
kurzer  Zeit  der  Bewegung 
Ldie  Aussenrftnder  der  Kinne 
bis  zur  Berührung  nähern 
(Bayer,  eigene  Beobach- 
tungen). Es  ist  deshalb  erforderlich,  die  Rinne  von  Zeit  zu 
Zeit  wieder  aufzuschneiden. 

Dem  (Iross'schen  Verfahren  sehr  ahnlich  und  auf  demselben 
Princip  beruhend  sind  die  von  Oohier,  Hayer  und  Günther  vor- 
jeschlagenen  Behandl ungsmethoden. 

Nach  Schneider,  Pflug  undDreymann  sollen  die  von  ihnen 
zur  Verhütung  der  Rehbufbildung  angegebenen  Verfahren  (S*  310) 
auch  die  Beseitigung  der  ausgebildeten  Rehhufe  herbeiführen.  Die 
Heilung  nimmt  aclit  bis  zehn  Monate  in  An.^pruch.  Während  dieser 
Zeit  können  die  Pferde  jedoch  zur  Arbeit  verwendet  werden. 

Wolff  geht  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  die  Behandlang 
des  Rehhufes  eine  Normal  Stellung  des  Hufbeines  zu  den  anderen 
Knochen  erzielen   soll   und  ia^st  deshalb  die  Rehhufe  mit  einem  keil- 


n»f  mit  (1  ro«a'^iir'r  Rinne  gegen  lt«»)ip« 
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förmigen  Eiaen  beschlagen,  dessen  Zehentheil  stark  und  breit  bt 
und  dessen  Schenkel  sieh  messerfürmig  zuspitzen-  Die  Sohle  erhält 
eine  Filzeinlage.  Beim  Beschneiden  des  Huft^s  sind  die  Trachten  mög- 
lichst niederzuschneiden,  während  die  Zehe  zu  schonen  ist,  Gleiehzeilig 
Iftsst  Wolff  die  Rinue  nach  Gross  schneiden. 

Eine  andere  Wirkung  soll  das  von  Hingst  zuerst  in  Anwendung 
gebrachte  Verfahren  erreichen,  durch  welches  die  Zehen  wand  der  ver- 
Änderten  Lage  des  Hufbeines  angepasst  werden  soll  (Fig*  124).  Nach- 
dem der  Huf  zubereitet  ist,  legt  Hingst  durch  die  Zehenwand  zwei 
convergirende  Rinnen,  welche  etwas  geBch weift  verlaufen,  am  Trage- 
nind  in  der  Mitte  der  Zehe  zusammenstossen  und  bis  auf  die  Elattchen- 

schichte  durchgehen.  Der  von  den 
Rinnen  begrenzte  Abschnitt  der 
Zehen  wand  wird  durch  Aus- 
schneiden eines  birnformigen  Hörn- 
st Üekcs  unterm inirt  und  die  Spitze 
etwas  verkürzt.  Hierauf  wird  ein 
Bügeleisen  so  aufgelegt,  dasa  die 
in  der  Mitte  des  Bügels  befindliche, 
3^ — 4  cm  lange  Schraube  die  Mitte 
der  Zehenwand  trifft  und  diese 
beim  Anschrauben  nach  rückwilrts 
gedrängt  wird.  Die  Schraube  soll 
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töglich  etwas  mehr  angezogen 
werden.  Bei  hochgradigen  Reh- 
hufen muss  nach  acht  Tagen  das 
Eisen  abgenommen  und  der  birn- 
aige  Ausschnitt  ver^rüssert  werden.  Der  Huf  wird  mit  erwei- 
cfcenden  UmschlJlgen  bebandelt  und  die  Krone  wüchentlich  einmal  mit 
Kautharidensalhö  eingerieben.  Die  Dauer  der  Behandlung  beträgt 
sieben  bis  zwölf  Monate;  wilhrend  der  ersten  vier  Wochen  muss 
das  Thier  stehen. 

Müller  erreichte  bei  einem  nach  den  HingstWhen  Vorschriften 
behandelten  Pferde  in  neun  Monaten  Heilung.  Jedoch  blieb  eine 
bröckelige  Beschaffenheit  des  Hufhornes  zurück,  welche  die  Gebrauchs- 
Zähigkeit  des  Thieres  behinderte. 

Ferner  haben  BoissCj  Büllmann  und  Gutenäcker  diese  Methode 
mit  Erfolg  angewendet. 

Endlich  hat  Bayer  ein  Operations  verfahren  angegeben,  welches 
von  Imminger   etwas   modidcirt    und  eingehend  beschrieben  i.st   Zur 
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Vorbereitung  der  Operation  werden  die  Trachten  eo  weit  als  nur 
müglicb  niederge^chnitten  und  auch  die  beiden  Sohlenüste^  welche  bei 
hohen  Trachten  und  starker  Vorwülbung  der  Sohle  knollige  Auf- 
lagerungen haben,  so  weit  au.^geachuitten.  dasa  dieselben  auf  leichten 
Druck  mit  der  Hufzange  nachgeben.  Der  in  der  Regel  verküminertt^ 
Strahl  ist  vollständig  abzutragen.  Hierauf  wird  an  dem  auf  den  Bock 
gestellten  Hufe  etwa  2  cm  unterhalb  der  Krone  voü  einer  Seitenwand 
bis  zur  anderen,  d.  h.  eo  weit  gegen  die  Trachten  zu,  als  sich  die 
krankhaften  V^erUnderungen  erstrecken,  mit  Hilfe  einer  Söge  oder  einer 
halbrunden  Raspel  ein  bis  auf  die  Blättchenschichto  sich  erstreckender 
Einschnitt  gemacht  Imminger  empfiehlt,  diese  Rinne  anfnüglich  nicht 
S5U  weit  nach  der  Seite  hin  auszudehnen.  Hienach  wird  au  der  unter  der 
Rinne     gelegenen     Zehenwand 

alles  krankhaft  veränderte  Hörn  l^>f*  1^^- 

mit  der  Raspel  so  weit  abgetragen. 
bis  an  allen  ergriffenen  Stellen 
die  Hornwand  auf  einen  leich- 
ten Druck  mit  der  Untersu- 
chungszange nachgibt.  So  weit 
das  krankhafte  Hörn  nach  den 
Seiten  reicht,  niuss  mit  der 
Entfernung  der  Wand  nach  den 
Seiten  vorgegangen  werden.  An 
dem  unter  der  Krone  stehen 
gebliebenen  Hornrand  wird  die 
scharfe  Kante  etwas  abgerundet  K**h*ndiun(:  ti*-*  Rehiiuf«i  nmeh  ii*x«r. 

und  von  Unebenheiten  gesäubert. 

Alsdann  wird  der  Huf  mit  einer  Uufi^ialbe  stark  eingefettet, 
sowie  mit  einem  Verband  und  Hufschuh  verseben.  Der  Verband  wird 
nach  Verlauf  von  je  sechs  bis  acht  Tagen  Ewei-  bis  dreimal  erneuert 
und  kann  dann  fortgelassen  werden.  Alle  zwei  bis  drei  Wochen  hat 
noch  ein  Niederraspeln  des  ^bewucherten  Blattchcnhorns  der  Zehenwand 
zu  geschehen»  bis  eine  Ringbildnng  oder  ein  un regelmässiges  Wachsthum 
der  Hornwand  nicht  mehr  sichtbar  sind*  Ferner  müssen  die  Trachten 
mindestens  alle  zwei  Wochen  niedergeschnitten  werden. 

Schon  nach  14  Tagen  ist  ein  bedeutendes  Zurückgebon 
der  hervorgewölbten  Sohle  zu  beobachten.  Das  allmübge  Zu- 
rücktreten der  Hornsohle  und  die  bessere  Belastung  des  operirten 
Hutes  lassen  erkennen*  dass  die  Operation  richtig  ausgeftlhrt  und  die 
Heilung  zu  erwarten  ist.  Der  Huf  bleibt  jedoch  stumpfgewinkelt. 


328 


Der  Eehhuf. 


Fi(f,  126. 


Im  Sonnuer  schickt  man  die  Pferde,  wenn  es  angtDgig  ist,  mehrere 
Monate  auf  die  Weide*  Im  Winter  sorgt  man  ira  Stalle  für  gute  Streu, 
Nach  einiger  Zeit  kann  das  Tbier  ein  stollenloses  Eisen  mit  »wei 
Seitenkappen  erhalten.  Dasselbe  dnrf  an  der  Stelle,  wo  sich  die  stArkate 
Hornwueberung  befand,  nicht  aufliegen. 

Lies  u.  A.  haben  seither  das  Operationsverfahren  nach  Bayer 
und  Imminger  mit  gutem  Erfolc^e  angewendet  Auch  in  der  Arroeo 
iät  dasselbe  nach  den  Berichten  von  Berndt,  Hensel,  Kettlit«* 
Liebßchen  Straube  u.  A.  gleichfalls  mit  sehr  günstigem  Verl?nife 
ausgefülirt  wordeo. 

In  einem  Falle  habe  ich 
eine  Selbstheilung  eines  au;;- 
gebildeten  Rehhufes  beobachter. 
Dieses  Pferd  war  Ton  dem 
Eigenthttmer  vor  IV,  Jahren 
mit  hochgradigen  Rehhufen  auf 
beiden  Vorderglied maasen  ge- 
kauft und  seitdem  ununterbro* 
chen  zur  Arbeit  in  einem  Ber- 
liner Milchgeschäft  verwendet 
wurden.  Seitens  de«  Schmiedea 
waren  an  dorn  Hufe  keine 
Manipulationen  vorgenommen 
worden»  Als  mir  daa  Pferd  in 
der  Klinik  vorgeführt  wurde, 
zeigten  die  Hufe  die  in  der 
Fig.  126  abgebildete  Form.  Die 
Zehen  wand  war  in  steiler  Richtung  von  oben  nach  untan  herunter* 
gewachsen  und  hatte  so  die  Knolle  ahgefichoben,  von  welcher  nur 
noch  ein  dUnner  Rand  vc^rhanden  war.  Der  Gang  des  Thieres  war 
etwas  schleudernd.  Bei  der  Beschlagsemeuerung  wurde  der  Rert  der  Knolle 
vollständig  abgetragen,  sowie  der  Huf  zweckentsprechend  be^chnittt^n 
tmd  beschlagen.  Hiernach  war  auch  die  unregelmässige  Gangart  ver- 
iChwunden.  Der  Huf  zeigte  eine  stumpfgewinkelte  Farm. 

Forcnsificlies.  Aasgebitdeto  Rebbiifa  w«i»en  ^  charaktemtiscbe  Ver- 
Undenin^^en  auf  uaii  bodlngeo  «inen  so  aaffUlHgen  Gong,  da«e  dieselben  mncK  fUr 
dtQ  Laien  erkennbar  and  sehr  selten  Gegenstand  einee  SecbtMtreitee  Hind. 

Digegen  stellen  mittel-  und  nieder^^radige  Eebbufe  ein  für  Liien 
verborgenes  Leiden  dar,  dessen  Beden tnog  nur  von  dem  Thjerarz-t  und  meist 
erst  nich  AbnelUDe  der  Eben  beurtheilt  werden   kenn*    Die  Erkennung  der  Er* 
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krankang  wird  noch  erschwert,  wenn  die  vorhanden  gewesenen  Ringe  abgeraspelt 
(Löhneysen)  oder  durch  Klebemittel,  sowie  Fett-  and  Schmntzkrasten  verdeckt 
sind  (Gerlach). 

Die  Entwicklungszeit  (Daner)  der  Rehe  lässt  sich  ans  der  Entfernung 
des  untersten  Rin^res  von  der  Krone  berechnen.  Da  die  Ringe  des  Rehhufes  an 
den  Trachten  regelmässiger  herunterwachsen  als  an  der  mehr  oder  weniger  ver- 
bogenen Zehenwand,  so  ist  es  rathsam,  die  Ringbildung  der  Trachtenwand 
dieser  Berechnung  zu  Grunde  zu  legen. 

Wegen  der  schweren  Heilbarkeit  der  Rehhufe,  der  eingeschränkten  Brauch- 
barkeit der  rehhufigen  Thiere  und  der  mit  den  Rehhufen  verbundenen  Dispo- 
sition zu  erneuten  entzündlichen  Erkrankungen  ist  der  Wer th  der  mit  Rehhufen 
behafteten  Pferde  erheblich  vermindert.  Bei  geringgradiger  Ausbildung  der 
Rehhufe  haben  die  Thiere  einen  Werth  von  etwa  150 — 200  Mark  (Dieck er- 
hoff).   Hochgradig  erkrankte  Thiere  besitzen  nur  Schlachtwerth. 
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11.  Die  chronische  Entzündung  des  Fieischsaumes  und  der 

Fleischkrone. 


Begriff.  Die  chronische  Entzündung  des  Fieischsaumes 
und  der  Fleischkrone  stellt  eine  Pododermatitis  hyper- 
plastica  des  Fieischsaumes  und  der  Fteiächkrone  dar,  welche 
in  Folge  einer  Störung  der  normalen  Hornbildung  des  Saum- 
bandes  und  der  Hornwand  der  Oberfläche  des  Hornechuhea 
eine  zerrissene,  zerklüftete,  baumborkenähnliche  Beschaffen- 
heit verleiht 

Die  Entzündang  des  Fieischsaumes  und  der  Fleischkrone  sind 
zwei  nur  graduell  verschiedene  Krankheiten.  Der  nur  3 — 6  mm  breite 
Fleischsaum  ist  zwar  von  der  1 — 2  cm  starken  Fleischkrone  durch 
eine  deutliche,  linienartige  Vertiefiingj  den  Kronenfalz  getrennt  (Fig,  38)* 
jedoch  bildet  diese  Greuze  für  die  Ausbreitung  des  Entzündungs- 
processes  kein  H Inder niss.  NalurgemÄss  ruft  die  Entzündung  des 
Fieischsaumes  wesentlich  geringere  Veränderungen  als  die  Entzündung 
der  Fleischkrone  hervor,  jedoch  ist  durch  die  klinische  Untersuchung 
selten  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  ob  lediglich  der  Fleischsaum  oder 
auch  schon  die  Fleischkrone  erkrankt  ist.  In  den  von  mir  beobachteten 
Fällen  wnren  fast  stets  beide  Theile  der  Huf  lederhaut  erkrankt. 
Endlich  ist  zu  beachten,  dass  eine  Entzündung  der  Fleischkrone  steta 
mit  einer  Erkrankung  des  Fleischsaumes  verbunden  ist.  Es  ist  deshalb 
angezeigt  beide  Erkrankungen  zusammen  zu  besprechen. 

Oh  wohl  die  cbroniflche  Entzündung  des  Fleischsaiunes  \in<\  der  Fleistb- 
krone  in  der  Tbierbeilkunde  zweifellos  eine  zu  geringe  Heaühtung  gefunden  hat» 
80  ist  dieselbe  doch  in  der  Literatur  wiederholt  beschrieben  worden.  Schwab 
bezeichnet  dae  Leiden  schon  im  Jahre  1815  als  I^clfuss  und  gibt  an«  dass 
derselbe  ^dicke,  muhe,  rigsifj^e  und  spröde  Hinge  hat,  welche  von  der  Krone 
ihr  Entstehen  nehmen^  auf  Entartung  des  Sanmbandes  beruhen  und  mit  der 
Zeit  die  ganze  Hübe  der  Wunde  einnehmen",  llaubner  beschreibt  die  Krank- 
heit  im  Jahre  1855  als  eine  Hypertrophie  des  hornigen  SanmbandeB, 
welche  er  bei  zwei  Pferden  an  beiden  Vorderfüsaen  beobachtet  bat.  Chel* 
cbovski  {18ä3)  bezeichnet  das  Leiden  als  eine  chronische  Entzündung 
der  Hufkrone  (^^estauchte  Krone\  Gutenäcker  (l8tU)  und  Lun|;witz 
(18S3)  ala  eine  chronische  Entzündung  des  FleischsaumeB,  Zippe! 
(1892)  und  Möller  (1895J  als  eine  chroniaehe  Entzündung:  des  Baum- 
bau  des. 

Die  von  Haubner.  Zippel  und  Müller  vorgeschlagene  Bezeichnung  des 
Leidens  als   eine  Erkrankung   des  Saumbandes   ist   nicht  empfeblenswertfa^  da 
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das  hornige  Saumband  als  ein  physiologisch  todtes  Gewebe  überhaupt  nicht  in 
einen  Entzündungszustand  gerathen  kann. 

Die  französischen  Schriftsteller  Peuch-Toussaint  (1877)  und  Cadiot- 
Almy  (1898)  besprechen  die  Erkrankung  unter  der  Bezeichnung  Crapaudine. 

Zweifellos  ist  die  chronische  Entzündung  des  Fleischsaumes  und  der 
Fleischkrone  auch  mit  den  schon  von  Ruini  (1603),  Seuter  (1599),  Löhnejsen 
(1609)  als  hanhüfig,  straubhüfig  und  von  Solleysel  (1691)  als  Raspe 
der  Krone  beschriebenen  Veränderungen  der  Hornwand  identisch.  Schliesslich 
sind  hieher  auch  die  von  Vatel  (1829)  als  Hornmauke  und  von  Anker 
als  maukeartiges  Geschwür  der  Krone  bezeichneten  Krankheiten  zu 
rechnen.  Wie  ich  weiter  unten  noch  ausführen  werde,  complicirt  sich  nämlich 
die  chronische  Entzündung  des  Fleischsaumes  and  der  Fleischkrone  nicht  selten 
mit  einer  chronischen  eiterigen  Erkrankung. 

Vorkommen.  Das  Leiden  wird  am  häufigsten  an  beiden  Vorder- 
hufen,  seltener  an  allen  vier  Hufen  und  sehr  selten  an  den  BUnter- 
hufen  allein  beobachtet.  An  den  einzelnen  Hufen  sind  am  häufigsten 
der  Zehentheil  (Fig.  127)  und  gleichfalls  ziemlich  oft  die 
Trachten partien  (Fig.  128),  seltener  jedoch  die  Seitenabschnitte 
des  Fleischsaumes  und  der  Fleischkronc  erkrankt.  In  vorgeschrittenen 
Erkrankungsfällen  sind  der  Fleischsaum  und  die  Fleischkrone  in  der 
ganzen  Ausdehnung  ergriffen  (Fig.  129  und  130). 

Nach  Chelchovski  kommt  die  Krankheit  sehr  häufig  in  Russ- 
land vor.  Auch  in  Deutschland  wird  dieselbe  bei  russischen  Trabern 
nicht  selten  beobachtet.  Während  Gutenäcker  die  Krankheit  nur 
einmal  bei  einem  russischen  Traber  festgestellt  hat,  habe  ich  dieselbe 
bei  diesen  Thieren  ziemlich  oft  gesehen. 

Peuch-Toussaint,  sowie  Cadiot-Almy  geben  an,  dass  das 
Leiden  weit  häufiger  bei  Eseln  als  bei  Pferden  vorkommt,  und  nennen 
dasselbe  deshalb:  le  mal  d'äne.  Ich  kann  die  Richtigkeit  dieser  An- 
gaben bestätigen,  indem  ich  die  Krankheit  gleichfalls  häufig  bei 
Eseln  beobachtet  habe.  In  der  Regel  betraf  die  Erkrankung  die  Zehe 
des  Hufes. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  der  chronischen  Entzündung  des 
F'leischsaumes  und  der  Fleischkrone  sind  noch  nicht  genügend  be- 
kannt. In  den  meisten  Fällen  wird  das  Leiden  durch  die  Einwirkung 
reizender,  entzündungserregender  Hufsalben.  namentlich 
solcher  aus  Rohvaseline,  welche  noch  Petroleum  enthalten, 
aus  Wagenschmiere,  aus  ranzigen  Fetten  etc.  hervorgerufen 
(Gutenäcker,  Lungwitz,  Küsters,  eigene  Beobachtungen).  Die 
Wirkung  solcher  llufsalben  wird  noch  verstärkt,  wenn  die  tägliche 
Hufreinigung    unterbleibt   (mangelhafte    Hufpflege).    Da   das   Ein- 
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fetten   der  Hufe   stets  am    ergiebigsten   an  der  Zehe  erfutgt.  so  ist  es 
erklärlich,  dass  dieser  Huftheil  auch  am  häufigsten  erkrankt. 

Ferner  wird  die  Entzündung  der  Krone  durch  meehaniaehe 
Verletzungen  (Quetschungen,  Wunden)  yerurBaoht  Wenn  dieselben 
auch  zunächst  nur  eine  der  Grösse  der  Verletzung  entsprechende 
Ausdehnung  zeigen,  so  greifen  sie  doch  leicht  auf  die  Nachbarscbafi 
über  und  rufen  eine  weitergehende  Erkrankung  hervor»  Als  solche 
mechanische  Ursachen  kommen  Kronentritte,  Streich-  and  Greif- 
verletzurigen  (Fig.  128  und  1291  in  Betracht.  Dieselben  rufen  be- 
sonders dann  eine  chronische  Entzündung  der  Krone  hervor,  wenn 
sie  durch  Strassenschmutz  ctc,  verunreinigt  werden. 

Rein  mechanisch  wirken  auch  die  Stauchungen,  welche  die 
Hufe  und  insbesondere  die  Zehe  der  Traber  (Harttraber)  in  den 
Bewegungen  der  Thiere  erfahren.  Nach  den  Untersuchun^n  von 
Chelchovski  und  meinen  Wahrnehraungen  erleiden  die  Papillen  der 
Krone  durch  die  Stauchungen  eine  Knickung,  sowie  einen  Bruch  und 
in  Folge  derselben  eine  Entzündung,  welche  durch  die  wiederholten 
Stauchungen  an  Inteasitüt  und  Ausdehnung  zunimmt.  Die  Wirkung 
dieser  Stauchungen  wird  durch  Beschlags  fehler  (zu  lange  Zebe, 
vewÄumter  Beschlag,  Griffeisen,  insbesondere  mit  zu  hohen  GrifFeo, 
fehlende  oder  ungenügende  ZehenrichtUDg;  verstärkt  fChelchovski, 
eigene  Beobachtungen)« 

Südann  entsteht  das  Leiden  zuweilen  durch  Debergreifen  ent- 
zündlicher, meist  infectiöser  (eiteriger)  Processe  aus  der 
Nachbarschaft  auf  die  Krone.  So  habe  ich  dasselbe  nach  eiteriger 
Hautentzündung  an  der  Vordediaehe  des  Fesseis  und  nach  Strahlsäule 
sich  entwickeln  sehen.  Auch  die  Mauke  kann,  wie  schon  So  Hey  sei, 
Vatel  und  Anker  beobachtet  haben,  die  Veranlassung  zu  der  Er- 
krankung ab^^eben. 

Sturaprgrwinkelte  Hufe  verleihen  den  Pferden  eine  Diapositioei 
zu  diesem  Leiden. 

Anataniiseber  Refund.  Die  chronische  Entzünduo);  des 
Fleischsaumes  und  der  Fleischkrone  stellt  in  ihrem  Wesen 
und  in  ihrem  Verlaufe  eine  Pudodermatiti»  hyperplastica 
dar,  welche  im  Allgemeinen  bereits  S.  196  eingebend  besehneben  ist, 
und  auf  welche  ieh  zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  verweise. 
Die  durch  das  Leiden  hervorgerufenen  Verllndcriingcn  betreffen  so- 
wohl den  Fleischsaum  und  die  Fleiscbkrone,  als  auch  die  Hör n- 
kapseh 
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An  dem  Gewebe  des  Fleischsaumes  und  der  Fleisch- 
krone entsteht  in  Folge  der  in  der  Äetiologie  besprochenen  Reize 
zunächst  eine  Pododermatitis  aseptica  (serosa  oder  haemorrhagica) 
(siehe  diese),  welche  durch  die  fortgesetzte  Einwirkung  der  Ursachen 
an  Intensität,  Ausdehnung  und  Tiefe  zunimmt  und  schliesslich  in  die 
chronische  hyperplastische  Pododermatitis  ausgeht.  Hiebei 
erfahren  die  Fleischzotten,  sowie  die  interpapillären  Räume  zu- 
nächst eine  Vergrösserung,  sowie  Verlagerung,  und  später  in 
Folge  der  Induration  wieder  eine  Verkleinerung.  Mit  der  Ausdehnung 
des  Processes  in  die  Tiefe  erkranken  auch  die  tieferen  Schichten  des 
Fleischsaumes  und  der  Fleischkrone  und  darnach  auch  das  subcoronäre 
Bindegewebe,  an  welchem  sich  gleichfalls  eine  chronische  sklerosirende 
Entzündung  ausbildet. 

Durch  den  Hinzutritt  der  Infection  entwickelt  sich  in  vielen 
Fällen  eine  chronische  Pododermatitis  suppurativa  (Geschwür) 
an  der  Krone. 

Das  Huf  hörn  nimmt  eine  mürbe,  bröckelige  Beschaffenheit 
und  an  der  Oberfläche  ein  rauhes,  baumborkenähnliches  Aus- 
sehen an. 

Symptome.  Im  Anfangsstadium  des  Leidens  zeigen  sich  ander 
Krone  als  die  Erscheinungen  der  Pododermatitis  vermehrte  Wärme, 
Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung.  Dieselben  Erscheinungen 
sind  auch  an  den  benachbarten  Abschnitten  der  Haarlederhaut  bemerkbar. 

Im  weiteren  Verlaufe  treten  an  der  Hornwand  Ringbildung-, 
eine  Verdickung  des  Hornsaumes.  sowie  eine  Abschuppung 
der  Epidermiszellen  und  Krustenbildung  zwischen  den  an- 
grenzenden Deckhaaren  der  Hufkrone  auf. 

Im  ausgebildeten  Stadium  finden  sich  die  hervorstechendsten 
Erscheinungen  an  der  Hornwand.  Dieselbe  zeigt  eine  mürbe,  bröcke- 
lige Beschaffenheit  und  eine  zerrissene,  zerklüftete,  baum- 
borkenähnliche  Oberfläche.  Ist  nur  der  Fleischsaum  erkrankt, 
so  betreffen  diese  Veränderungen  nur  den  Hornsaum,  sowie  die  Deck- 
schichte der  Hornwand,  so  dass  die  Längs-  und  Querrisse  nur  ober- 
flüchlich  sind.  Bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Fleischkrone  sind 
die  Sprünge  und  Vertiefungen  dagegen  tiefer  und  betreffen  auch  die 
Schutzschichte  der  Hornwand.  Ich  habe  beobachtet,  dass  diese  Risse 
bis  ''\fxcni  tief  sein  und  bis  auf  die  Huflederhaut  der  Krone  roichen 
können,  so  dass  man  dieselbe  in  der  Tiefe  der  Risse  (interpapilläre 
Fläche)  röthlich  durchschimmern  sieht.  Diese  Hufe  fuhren  auch  die 
Bezeichnung   Igelhuf    Die  Veränderung   der  Hornwand   betrifft   ent- 
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weder  nur  einzelne  Abschnitte  derselben  (Fig*  127  und  128) 
oder  die  gesammte  Oberfläche  derselben  (Fig.  129  und  130). 

Die  Haut  am  Kronenrande  ist  mehr  oder  weniger  verdickt^ 
die  Haare  etehen  aufgerichtet  (gesträubt)  und  zwischen  denselben 
zeigt  sich  eine  erhebliche  Verdickung  und  starke  Abschappung  von 
Epidermiszellen  «owie  Kmstenbildung.  Häufig  weist  auch  die  verdickta 
Haut  und  Epidermis  Risse  und  Sprünge  auf. 

Tritt  eine  Infection  hinzu,  was  früher  oder  spater  fast  immt»? 
stattfindet,  so  entwickeh  sich  an  der  Haarlederhaut  am  Kronenrandc, 
an    dem    Fleischsaum    und    der    Fleischkrone   eine    Dermatitis   sujv- 


Fiy.  127. 


Fig.  128, 


Bar  mll  chrovlwber  EoisQBdoBC  dM  FU Itcli' 
MDBm  mn  d«r  &eh«. 


«lOmM  fttt   drtu    li&iirta, 


purativa.  Die  Haut  und  Huflederhaut  zeigen  dann  zwischen  den 
KiAsen  und  Sprüngen  eine  schrautzigrothe  Farbe,  entzündliche  Schwellung^ 
vermehrte  Schmerzhaftigkeit  und  ein  schmalziggelbcs  eiterige»  Secrct» 
welches  bei  verstürkter  Absonderung  auB  den  Hornvertiefungen  aus- 
fliegst  und  die  Nachbari^chaft  verunrtnnigt.  Die  eiterige  Entzündung 
wird  in  der  Regel  ^ebr  bald  chronisch,  und  es  entstehen  zwischen 
den  Hornrissen  in  den  interpäpillßreu  Fhlchen  zahlreiche  kleine 
Ueechwtlre. 

Die  eiterige  Entzündung  der  Huf  lederhaut  und  Haarlederhaut  an 
der  Krone  ist  schmerzhaft«  so  dass  die  damit  behafteten  Pferde  eine 
geringgradige  Lahmheit  erkennen  lassen.  Im  Uebri^en  xeigen  die 
Thtere  meistens  nur  einen  blüden  Uang  und   nicht  selten  gor  keine 
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Bewegungsstörungen.  Desgleichen  ist  die  Pulaaiion  \n  der  Regel  nicht 
vermehrt. 

Diagnose.  Die  Feststellung  der  chronischen  Entzündung  des 
Fleischsaumes  und  der  Fleischkrone  ist  nicht  schwer  und  durch  den 
Nachweis  der  mürben,  bröckeligen  Beschaffenheit  des  Börnes  und  da^ 
baumborkenflhnliche  Aussehen  der  Oberflüche  der  Hörn  wand  gesichert. 

Ih'Ognose.  Der  Verlauf  der  chronischen  Entzündung  des 
Fleiaehsaumes  und  der  Fleischkrone  ist  fast  ausnahmslos  chronisch, 
so  dass  dieselbe  in  der  Regel  zu  einer  Pododermatitis  hyperplastiea 
fuhrt.    Die  durch    dieselben  bedingten  Veränderungen  sind  jedoch  un- 


Fi^.  129. 


Fig.  130. 


Hof  mit  ebr 


I  tzUndnDff  um  F]«iieh- 


Huf  rott  <:tironiteh«r  KaUaudntif  d«r  rieUcb- 
kröne  tlK<f)U(if). 


Iieilbar^  so  dafs  das  Leiden  in  jedem  Falle  ungünstig  zu  beurtheilen 
ist.  In  vorgeschrittenen  Erkrankungsfallen  kann  die  Be- 
handlung nur  noch  zu  einer  Besserung  führen.  Ferner  nimmt  die 
Behandlung  solcher  FiiUe  Monate  und  selbst  1^1  ^..^  Jahre  in  An- 
Spruch.  Endlich  treten  häufig  Recidive  auf. 

Leichtere  und  frische  Erkrankungen  können  durch  eine 
zweckentsprechende  Behandlung  noch  geheilt  werden  und  verdienen 
deshalb  eine  günstigere  Vorhersage. 

Tlienipie.  In  erster  Linie  sind  die  Ursachen  abzustellen. 
Besonders  ist  das  Augenmerk  darauf  zu  richten,  ob  im  Gebrauch  be- 
findliche üufsalben  nicht  reizende,  schädliche  Eigenschaften  besitzen. 
Etwa  vorhandene  Kronentritte,  Streich-  oder  Greif  Verletzungen  sind 
zweckentsprechend  zu  behundeln,  Beschlagsfeblcr  zu  corrigiren. 
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Nach   einer  gründlichen  Entfettung   und 
Hufes   trägt   man   alsdann  mit   der  Raspel  um 
kltifteten,   bröckeligen  Horntheile   ab.   Die   an| 
werden    ebenfalls    verdünnt.    Alsdann   wird   d 
massigsten     durch     erweichende,     antisepti; 
(S.    122)    behandelt,    welche   8—14   Tage    bei 
Hiemach   empfiehlt   sich   zur  Beseitigung   der 
Schuppen-    und  Schorfbildung   an    der  Krone 
Salben  mit   entzündungswidrigen,   antise 
tolytisch   wirkenden  Arzneimitteln.    Gute 
Jodoformsalbe  (I  :  10),  Creolin-  oder  Bacillolsall 
säuresalbe  (1: 10),  weisser  Präcipitatsalbe,  Joe 
Glycerinsalbe   mit  Zusatz  von  Bacillol  oder 
Bei     eiteriger,     geschwüriger    Erkrankung    vc 
nitricum   als  Salbe   (1  :  20).    Bei    nässenden    E 
sind    auch   spirituose  Lösungen    angezeigt.    Icl 
diesen  Fällen    die  Anwendung   der   Salben    vc 
haltene    Fett     gleichzeitig    die    Austrocknung 
bröckeligen  Hornes   verhindert  und   dasselbe 
lege  ich  in  der  Regel  Occlusivverbände  an 

Gutenäcker  empfiehlt  die  Anwend 
Creolin-  und  V/Q^igen  Sublimatbädern,  sowie 
oder  SVo^ger  Carbolsalbe.  Lungwitz  verwenc 
Theile  Schwefel  und  fünf  Theilen  Lanolin,  Z 
salbe,  und  Chelchovski  Jodofom-  und  Jodqi 

Ferner  muss  der  Beschlag  geregelt 
krankung  den  Zehentheil  der  Krone,  so  ist  für  eii 
richtung  Sorge  zu  tragen.  Grifieisen  sind  zu  v( 
Tragerand  an  dem  der  erkrankten  Stelle  der  K 
schnitte  in  der  Stärke  einer  Messerklinge  freizul( 
der  Krone  zu  verhindern.  Ist  die  Krone  in  dei 
krankt,  so  gibt  man  am  Tragerande  einen 
eine  vollständige  Lcdersohle  mit  getheerter  W 
Falle  sind  Hufeinlagen  (Filz-,  gekochte  Kork 
Bei  hochtrabenden  Pferden  (Harttraber)  sin« 
Strahlpolstereisen,  welche  den  auf  den  Huf 
heblich  mildern,  angezeigt.  Fehlerhafte  Gangai 
greifen)  sind  zweckentsprechend  zu  corrigirer 

Während  der  Behandlung,  welche  oft  J 
in    Anspruch    nehmen    kann,     ist    in    schwer 
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zunächst  Ruhe  zu  geben.  Bei  fortschreitender  Besserung  und  bei 
leichten  Erkrankungen  können  die  Thiere  zu  leichter  Arbeit  ver- 
wendet werden. 

In  vielen  Fällen  kann  die  Erkrankung  oder  die  weitere  Ent- 
wicklung derselben  durch  eine  gute  Hufpflege  vermieden  werden. 
Es  ist  deshalb  der  Pi'ophylaxis  des  Leidens  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit zu  schenken.  Zu  diesem  Zwecke  sind  die  Hufe  täglich 
zu  reinigen,  erforderlichenfalls  zu  waschen  und  einzufetten.  Das  Ein- 
fetten derHufe  ohne  vorausgehende  Reinigung  ist  immer 
schädlich,  ebenso  wie  das  Waschen  der  Hufe  ohne  nach- 
folgendes Einfetten.  Als  Huf  fett  (Hufschmiere)  sind  nur  reine 
Fette  zu  verwenden;  ranzige  Fette,  sowie  rohe,  petroleumhaltige 
Vaseline  und  Wagenschmiere  sind  zu  vermeiden.  Eine  gute  und  dabei 
preiswerthe  Hufsalbe  erbält  man  durch  Zusammenschmelzen  von  reinem 
Schweinefett  mit  Pix  liquida  zu  gleichen  Theilcn.  Bei  vielen  Pferde- 
besitzem  und  besonders  bei  Huffettfabrikanten  trifft  man  oft  die  irrige 
Ansicht,  dass  für  Huffette  alle  AbfallstoflFe  gut  genug  seien.  Um  die 
schlechte  Qualität  der  Hufschmiere  zu  verdecken,  wird  dieselbe  dann 
mit  Russ  und  anderen  StoflFen  dunkel  gefärbt.  Derartige  Huffette  sind 
selbstverständlich  zu  verwerfen. 

Auch  bezüglich  des  Beschlages  sind  in  prophylaktischer  Be- 
ziehung die  oben  angegebenen  Regeln  zu  befolgen. 
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12.  Die  Hornsäale. 

Begriff  und  Eintheilung.  AlsHornsäul 
umschriebene,  säulenartige,  kegelförmi| 
Hornverdickung  an  der  Innenfläche  de 
fuhrt  früher  oder  später  zu  einer  Atrophie 
zu  einer  rinnenförmigen  Usur  des  Hufbc 
flach  und  breit  und  weniger  deutlich  abgegr< 
den  Namen  Hornschwiele. 

Nach  dem  Orte  der  Entstehung   unte: 
Kronenhornsäulen,   welche  von  der  Krone 
hornsäulen,   welche   unterhalb  der  Krone  an 
Ursprung  nehmen.    Nach   dem   Sitze  der   Ei 
zwischen    Zehenwand-,    Seitenwand-    und 
Säulen. 

Die  erste  wissenschaftlicbe  und  für  die  dai 
Beschreibung  der  Hornsäulen  stammt  von  Vatel  aus 
bezeichnet  das  Leiden  als  Reraphyllocele  (richti 
oder  Hornblättchengeschwulst  und  beschreibt  d 
öfters  kegelförmig  zugehende,  rundliche,  dicke  «,8: 
„säulenförmige**  Geschwulst,  welche  sich  in  vielen 
zum  Tragerand  der  Wand  erstreckt,  bisweilen  aber 
Drittheil  oder  gar  von  der  Hälfte  der  Wand  anfängt 
schon  Vatel  die  Wegnahme  der  dieser  säulc 
entsprechenden  Wand.  Ausserdem  erwähnt  derse! 
einer  anderen  Stelle  (Seite  115)  seines  Handbuches  d 
er  angibt,  dass  die  Keratocele  stelidioides  2)  auch 
öfters  Hinken  bewirkt.  Wenn  die  Hornsäule  sich  im 
aussen,  oder  gespalten  ist,  muss  der  Theil  der  Wai 
Meines  Wissens  wird  an  dieser  Stolle  in  der  Literat 
,, Hornsäule**  gebraucht. 

Anker  hat  die  Benennung  ,, Hornsäule" 
(Seite  182j.  Derselbe  bespricht  die  Krankheit  in  seh 
dem  Namen  ,,Zehensohlengeschwür**  (Seite  680)  u 
von  der  er  auch  eine  Abbildung  gibt,  als  eine  ,, finge: 
vom  Tragerand  bis  hinauf  zur  Krone  reicht*'.  Brau 
Kronenhornsäulen,  welche  durch  einen  Kronent 
Wandhornsäulen  ohne  vorausgegangenen  Kronent 
über  die  Entstehung,  das  Wesen  und  die  Behandlun 
von    Mayer,     Bruckmüller,     Frühner,     Gutenät 

1)  K^pa;  =  Hörn,  ^I^'jXXov  =  Blatt  und  Ky^atj  = 
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Straabe,    Günther,    Konhäuser    und   Anderen.    Langwitz    bezeichnet   dtB 
leiden  auch  als  II orn Schwiele. 

Vorkommen.  Duroh  die  neueren  irntersucliutigen  ist  fest<]^estellt, 
(lass  die  Ilornsilulen  bei  Pferden  nicht  gerade  selten  beobaehtet 
wenlen.  Gutenäckor.  welchem  wir  niihere  An«raben  über  das  Vor- 
kommen der  Hornsitulen  verdanken,  fand  in  den  Jahren  1883 — 1885 
unter  circa  500  für  den  Unterricht  vom  Schlachthofe  bezogenen  Hufen 
sieben  Hornsitulen  (drei  an  der  Mitte  der  Zehenwand,  zwei  an  der 
Seitenwand  und  zwei  an  der  Fersenwand).  Ferner  eonstatirte  er  bei 
vier  zum  Heschlage  vorgeführten  Pferden  Hornsitulen  izwei  an  der 
Zehenwand,  zwei  an  der  Seitenwand).  Zwei  dieser  Thiere  gingen 
lahm.  Nach  einer  weiteren  Statistik  beobachtete  derselbe  Autor  von 
1882-1890  an  3000  tudten  Hufen  28  und  bei  den  zum  Beschläge 
zugefuhrten  Pferden  sieben  Ilornsilulen.  Von  den  erstgenannten 
2S  Ilornsilulen  betrafen  22  die  Zehenwand  und  sechs  die  Seitenwand, 
ferner  begannen  15  unterhalb  der  Kronenrinne«  withreiid  sich  13  bis 
zur  Kronenrinne  erstreckten. 

An  der  thierarztlichen  Hochschule  zu  Berlin  wurden  in  der 
chirurgischen  Klinik  <Frühner)  in  der  Zeit  vom  1.  April  18l>5  bis 
1.  April  1901  an  1120  hufkrankon  Pferden  15  und  in  der  Poliklinik 
für  grössere  Hausthiere  «Eberlein)  vom  1.  April  189G  bis  1.  April 
1901  von   10.428  hufkranken  Thieren  H2  an  Hornsäule  behandelt. 

Aetioloje^ie.  Die  H«»msilule,  d.  h.  die  Verdickung  an  der  H«»m- 
wand.  bestellt  nur  aus  Hörn  und  stellt  lediglieh  den  Folge- 
zustand einer  umschriebenen  chronischen  Pododermatitis 
dar.  Alle  Ursachen,  welche  eine  acute  und  chn»nische  Entzündung  an 
der  Fleischkrone  und  der  Fleisch  wand  verursachen  und  unterhalten 
können,  sind  deshalb  auch  im  Stande,  eine  Hornsäule  hervorzurufen. 
Die  die  Hornsüule  verursachende  hyperplastische  liuf- 
lederhautentzündung  verlauft  entweder  aseptisch  «»der 
f  i  t  e  r  i  g. 

Kommt  es  im  Verlaufe  der  Pododermatitis  aseptica 
(«ierusa  tider  haemorrhagica)  zu  einer  Ansammlung  des  Exsudates  an 
der  ijljertlilche  der  Huf  lederhaut,  so  wird  dieselbe  comprimirt  und  auf 
diese  \V«ise  ein  H«'hlraum  hergestellt.  Die  Aufsaugung  des  Exsudates 
erfolgt  deshalb  zuweilen  nur  langsam  und  unvollständig,  wahrend  an 
dem  Stratum  mucosum  eine  Proliferation  der  Retezellen  (Narben- 
hornbildungt  beobachtet  wird.  Die  neugebildeten  Retezellen  füllen 
den  Hohlraum  mehr  iiJer  weniger  aus.  indem  die  zuerst  pruda* 
cirten    Hornzellen.    welche    den    Fleischblattchen    kap|>enförmig    auf- 
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sitzen,  immer  weiter  gegen  die  alte  Homwan 
Die  Bildang  des  Narbenhornes  geht,  wie  n 
tionen  beobachten  kann,  sehr  schnell  vor  siel 
sich  die  Rückbildung  der  Entzündang  vol 
welches  der  Fleischwand  als  Hornschwiele  ai 
Folge  der  Exsudatansammlung  aus  ihrer 
Fleischblättchen  und  Nebenblättchen  daueri 
wiedereinzunehmen  undführt  so  zur 
Säule.  Die  sich  in  der  Regel  anschl 
hyperplastica  bedingt  weiterhin  eine  Seh 
blättchen  und  eine  damit  Hand  in  I 
grösserung  der  Hornsäule.  Die  auf  < 
Hornsäule,  welche  einen  dauernden  Zustand 
Hornwand  von  der  Bildungstelle  aus  gegen  den 
und  dadurch  nach  unten  verlängert.  Je 
Exsudatansammlung  gebildete  und  von  dem  ] 
anfänglich  nur  unvollständig  ausgefüllte  Hohlra 
bestehen.  Die  Hornsäule  lässt  vielmehr,  wenn 
sprechende  Abschnitt  der  Hornwand  am  Tra 
den  meisten  Fällen  keine  Spur  eines  Hohlraui 
kann  daher  das  Vorhandensein  ei 
täuschen. 

Andererseits  kann  —  und  dies  ist  schei 
schon  Seite  109,    126  und  197  eingehend  be< 
acuten     aseptischen    Entzündung    in    Folge 
heblicher    prädisponirender   Ursachen,    der    f 
äusserer  Schädlichkeiten    oder   vernachlässigte 
schrie bene  Pod od ermatitis  hyperplastici 
sogar,    ohne    ein    acutes    Stadium    zu    zeigen, 
Entzündung    einsetzen.     Die    Pododermatitis 
einer  Induration  (Schrumpfung)   der 
erkrankten  Stelle,    einer  hiemit  Hand  in  Har 
tion  der  Retezellen  (Narbenhornbildung)  ui 
einer  Hornsäule.    Da   bei    dieser    Entwickl 
Matrix    und    der    Hornkapsel     unterbleibt,     i 
Hornsäule     in      ihrer     Gesamraterscheinung 
echten  Keratomen. 

In  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  asepl 
stehen  auch  die  Hornsäulen  bei  der  eiterig 
den  Pododermatitis.  Nur  werden  hier  die  1 
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fläche  der  Matrix  nicht  nur  durch  Compression  in  Folge  der  Exsudat- 
ansammlung,  sondern  hauptsfichlich  durch  eine  eiterige  Einschmelzung 
und  Nekrose  bedingt.  In  Folge  erheblicher  priinftrer  oder  fortgesetzter 
geringerer  Gewebslilsionen  (z.  R.  bei  Hurnspalten)  oder  durch  die  im 
Gewebe  lungsam  sich  vollziehende  Reproduction  der  EntzUndungs- 
ursache  der  Infectionserreger,  z.  li.  bei  Retenti<»n  des  Secretes,  Wand- 
geschwUren  etc.  entsteht  aus  der  acuten  eine  chronische  eiterige 
Pododerniatitis.  In  der  Nachbarschaft  derselben  localisirt  sich  dann  eine 
chronische  hypcrplastische  Entzündung,  welche  ihrerseits,  wie  oben, 
zu  einer  Ilurnsilule  führt.  Gleichviel  ob  die  Hornsflule  das  Product 
einer  aseptischen  oder  einer  eiterigen  Entzündung  ist,  bilden  sich 
früher  oder  Bpilt<»r  an  dem  freien  Rande  der  Fleisch- 
blattchen  Papillen. 

Die  Ursachen,  welche  durch  eine  aseptische  oder  eine  infecti«"ise 
Pododerniatitis  zur  Hildung  einer  Ilornsaule  fuhren  können,  sind  sehr 
mannigfache  und  in  den  einschlagigen  Capiteln  besprochen.  Als  die 
häufigsten  Ursachen  beobachtet  man  Hornspalten  «Bayer,  Tetzner 
und  Andere',  Hornklüfte.  Kronentritt,  Vernagelungen  »Kon- 
hiluser).  l«>se  Wand,  hohle  Wand,  chronische  Wandgesch wUre 
(Anker,  Dreymann),  Steingallen  etc.  Nicht  selten  sind  ein  Wantl- 
geschwür  und  eine  Ilornspalte  zu  gleicher  Zeit  vorhanden  (Straube, 
Hünseher,  Günther,  eigene  lieobachtungen). 

Diese  Kronenhornspalten  entstehen  in  der  Regel  durch  Kronen- 
tritte. Die  hierbei  eintretenden  (iewebslilsi«>nen  und  sich  daran  an- 
schliessenden Entzündun;:«*n  führen  zu  einer  Verlagerung  der  tiefer 
liegentlen  Kroiienpapillen  und  bedingen  hierdurch  eine  Abweichung 
in  der  Richtung  des  Ilurnwaehsthums.  Sind  die  Papillen  nach  innen 
verlagert,  so  entsteht  auf  diese  Weise  eine  II(»rnsilule,  wahrend  bei 
der  Verlagerung  nach  aussen  eine  saulenartige  Verdickung  an  der 
Aussenwand  der  Ilornkapsel  die  Folge  ist. 

Fröhner  und  nach  ihm  auch  Cadiot  und  Almy  unterscheiden 
ausser  der  »entzündlichen  Forme  noch  eine  zweite  Form  der  Ilorn« 
Säule,  welche  nach  ihrer  Annahme  eine  echte  Neubildung  von 
llornsubstanz.  ein  Kerat«)m,  darstellt  und  eine  dem  Ilauthom  ver- 
wandte Neubildung  ist  Ferner  beobachtete  Gutenacker  bei  einem 
ein  .lahr  alten  Fehlen  gemeiner  Race  an  beiden  Vorderhufen  am 
Uebergang  der  medialen  Seiten-  und  Traehtenwand  je  eine  1  cm  breite 
und  U'8  (VII  dicke,  vom  Tragerand  bis  zur  Kronenrinne  verlaufende 
Hornsäule.  Kr  glaubt,  dass  bei  dem  jugendlichen  Alter  des  Thieres  and 
dem  Vorkommen  der  Hornsfiulen  an   den  gleichen  Abschnitten  beider 
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Vorderhufe  die  Annahme  eines  Keratoms  gi 
dürfte.  Endlich  fand  Tetzner  gelegentlich  < 
Querschnitten  der  Fleischwand  an  einem  Hörn 
in  der  Nähe  des  freien  Randes  getheilt  hatte 
eine  knollenartige  Verdickung,  welche  • 
zeigte  und  aus  mehreren  Schichten  zusammenge 
barschaft  dieser  Wandstelle  fand  sich  eine  Pod 
chronica  vor. 

Das  Vorkommen  dieser  für  sich  allei 
Säulen  (Eeratome)  ist  zum  Mindesten 
das  Zustandekommen  derselben  wissen  wir  so 
meiner  Annahme  handelt  es  sich  in  diesen  Fälle 
ohne  Lahmheit  des  Thieres  verlaufende  ase] 
eiterige  Pododermatitis  chronica,  deren  Produ 
darstellt.  Für  diese  Annahme  spricht  einmal  d 
Schwielen  und  HornsUulen  nach  chronischer  ] 
und  zweitens  die  Thatsacbe,  dass  nach  ope 
durch  eiterige  Huflederhautentzündung  bedin 
selten  die  Bildung  einer  neuen  Hornsäule  er 
trenntem  Hörn  besteht  und  die  Erscheinunge 
(Gutenäcker,  eigene  Beobachtung).  Endlic 
Untersuchung  der  Huf  lederhaut  im  Bereiche  de 
nenden  Hornsäulen  immer  eine  Pododermat 
die  Anzeichen  der  abgelaufenen  Erkrankung. 

Anatomischer  Befund.  Die  anatomisch 
treffen  die  Huflederhaut,  die  Hornkapsel 

An  der  Huflederhaut  finden  sich,  we 
aseptischen  Entzündung  ihre  Entstehung  verda 
der  Pododermatitis  hyperplastica.  Makro 
Matrix  an  der  erkrankten  Stelle  eine  hell 
Farbe  und  eine  festere  Consistenz.  Die  Oberl 
trügt,  wie  schon  Brauell  festgestellt  hat,  ent 
nUtssige  Blättchen  oder  ist  mit  kurzen  Zotten 
der  mikroskopischen  Untersuchung  lassen  c 
Zotten  eine  schmale  und  in  der  Regel  auch  b 
schaffenheit  erkennen.  Sie  zeigen  ferner  eine  i 
und  Stellung.  Die  Nebenblättchen  und  secunc 
atrophisch  und  häufig  sogar  vollständig  verstri 
culosum  lässt  eine  Sklerose  erkennen. 
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bt  die  Honifiäule  darch  eine  orterige  Eotzündooi;  eiiuUiideoT  "^ 
^liigt  die  M&trix  bei  dor  mjikroskopiaicbeji  wie  mikrcuikoptieiieii 
PrUfung  die  anatomischen  Eigonhettcn  der  PododermAtitu  supimnitira 
chronica  oder  (^      '^   f^eachwüreÄ. 

Dii3  ehtir  t  -che    V^cründeruDg   der  Kriokhetl   findet  aieli 

AD  der  Uornkupiiel,  welche  an  der  InueniUcbe  die  Homiiluie  trtgt 
Die^be  b^ebt  auH  Horii  und  zeigt  eine  glatte  OberfUebe  oder 
101  mit  niedrigen  Ucirnblatteben  oder  mit  kleinen  punkt- 
förmigen Vertiefungen  ausgeatattet.  Die  Form  der  HomaAiilen 
i<t  idir  ver^ebieden.   Dieselben   bestehen  Xttweileti  nor  ans  mehrertn 


Flf  131. 


Mf.  182, 


▼•r 


OUlnf^ 


«lark  vrrgrosfierteri  uri<i  \  t  nlicktüß,  urbfnci  ndndrr  Heji^cndi  n 
HornblAticben  (Fig.  KH,  t  dir  f^tillm  «nnit  nor  ncbmale,  nault!»* 
artige  Verdiekunng  (Fig.  1S2)  dar.  In  anderen  FaUm  b^obaehtel 
man^   daai  die  HomiAuIe  eine  erhebltebere  Breite  1-at  nnd  ao 

der  OberäAebe  dnreh  eine  LA&gsfnrehe  gelbeilt  w.  .  ,^.  133),  oder 
ctM  ejlindrtsche.  bcsiehiuigsweiM!  tricbierfOrmige  Besebaflan- 
hdl  aafwei«t(Fig.  134)  In  aeltenenan  FAUeo  weiebt  die  HomiAnle  nm 
dar  Biditimg  drx  HomUMtoben  ab  (Big.  ISA)  nnd  TorlAnfl  aehrAg 
in  deoflelben*  In  Fig.  196  tat  eine  Homiinle  dargnalnlll;  wdebe  noch 
niebt  bia  tarn  Tragetmnde  berunier  gewachsen  t«l  Die  UnrnaAnleii  be- 
.  ginnt*n  imtweder  an  dor  Waod  (Fig.  18S,  134,  IW!k  oder  naeboo  bia 
an  die  Krunenrinne  (Fig.  131  nnd  182X  oder  nehmen  endlieh  am  der 
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uudvrrn  FjUlt-n  rrsrhrinen  äw  IfrrnbljLttebeji  Auf  Kosten  der  Fleiaeb- 
blltlelicm  bedt^utend  \trbn  ittir  üd<1  besooders  Yerlfingoft.  NameDl* 
Hell  habe  ich  bei  den  trieb terr^^rmigen  Hom^oleo  diese  yrrllngo- 
rongeü  »od  Vi*rbie«:junpcD  der  Horoblttttcbcn  sehr  gn%  ausgeprftgt 
gefmideii  (Fig.  139).  Uurch  die  tiÜdoBg  der  Papillen  an  dea  fireien 
Randeni    der    FletjicbblAltcbtiti    eatolebeo    nthest    ihm    Narbea-,    ba- 

Flg.  ]37. 


«"  it 


■idmngsweise  Blittt«  l  lIi  r      t  ü  u    n  r*'  r   *^   n.  DioMlbcn  oebnen 
immer  mebr  aq  Zaltl  ru,  jr    Im^rr  «hr  .  le  beü^t  In  alten 

HornsAtilon     findet    man    soweiten    fast    nur    Hornr5br€bru 
(Fif.  140  . 

Fomtr  baobacbtet  man  aof  den  Sddiffan  (aal  ttgtimäwmgf  daas 
die  HomUdirdinn  mit  xablideliai  Blntnnf  en  dnrehsatal  sind.  Zo« 
wdlen  findet  man  aneb,  wenn  eine  citertge  Pttdodtimuiiiiis  vorgelegen 
bM,  kleine  Hoblrinme. 


Die  HoTOsttile. 


Der  Druck,    welchen   die  Hornsäule 
fahrt    am    Hufbein    zu    einer   Drackatroi 


Fig.  138. 


Qaflricblllf  dar«h  eine  Qomtfinle  an«  Matbeti'  QnanebHtf  def 

hoTQ  i;Loa|ienvcrKrQ4ierot>ir).  (Ii 


Fig.  UO. 


Qii«rtoliUff  dai-cb  «loe  ttorixtlule  a»  Horar^Jhrehed  (Loa) 

der  Grösse   und   der   Form   der  Hornsäule   ents 
Hufbeines  hervor  (Fig.  141  und  142). 
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Bynn  *  I  Eine  Lahinboit  ir.  m  der  Regd  ntir  bn  ucn- 
j^ntgett   }l  n  vurhandeu*   bei  welcbco   eiiie  eilerigo  Hof- 

IcderhautttottQodang  oder  ein  HufgetobwOr  besteht  Die  Be* 
wegiing9»tJ^rung  ist  deshalb  nicht  auf  Aas  Xorhändenmm  der  HoRiaAule« 
solidem  auf  die  Pododormaliti^i  zurQokzurabreo.  In  djeten  i^'Weii  beiti*bi 
neben  einer  mehr  oder  weniger  ausgesproebenen  Lahmhidl  (SlQts- 
beinlabmbeit)  aucli  verstärkte  PnUationf  oraschriebene 
Sebmershtiftigkcit  bei  der  Uotetmehnog  ttiil  der  Huftange  nnd 
die  Entleerung  eiueH  f^ebmiit^cig-gelbefi  oder  graneo  Eiters.  Aiisaer- 
deni  sind  die  Übrigen  Ersebeinungen  der  eiterigen  Pododemiatitia  nnd 
des  Hüfgeaehwllrea  nachweisbar. 

Die  wiebtigAte  Erdoheinang  der  Hornailnle  in  sweirelloa  die 
Ilornverdickang  an  der  Innenseilo  der  HofkapseL  Dieselbe  i^t 


Fln  UU 


Vkt-  tis 


fA 


DaHbIs  au  ITiMf  «a  1 


Qtf  i»la  mm  ütmr  mm  1 


jedoeh  erst  siebtbar,   wenn  sie  bis  sniii  Tragerand  herunter- 
gewachsen  ist   Kaeh  der  Abnabnie  des  Eisaos  findet  man   an  drr 
Bodeoftaehe    dee    liufea   die  Weisse   Linie    an    einer  Stelle    bageii- 
fOrmigf    kreisfürmig    cider    unregetmJtsstg     in     der    GrOs- 
eines   Pfennig*    bis   Markstnektss    nach    innen    auagebnehl^ 
(Fig.  143).   Der  Qaenebnitt   der  HornaAnle   ht  in   der  Regel  weis»- 
gelb    oder    wachsgelb    gefArbt    und    neigt    häufig    ein    streifiges 
(bineUllaes)  Ausicben,  suwie  kleine  ruthe^  von  niutnngen  herrubreode 
Fkinkte.  War  die  Horntaule  berdta  ausgescknitlen  oder  angebohrt,  so 
ceigt   dieselbe   eine   mit   einen   sehwarsen  Rande   Tersebene 
triebterfürmige  (Pig^  144)  oder   spalt förmige   Vertiefung.   In 
glaieber  Weine   findet   sieh   ein   sehwar««r   fland    an   der   Hornalliit 
wenn  eine  Pododermatttia  vorikfl.  In   soleheii  Filleo  kann  man   m 
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einer  feinen  Sonde  zwischen  der  HornE^üale 
Strecke  weit  gegen  die  Krone  zn  vord ringen. 
An  der  Aussenwand  der  Hornkapi 
Weichlingen  zu  bemerken,  Hdofig  findet 
Hornklüfte,  rinnenförmige  Vertiefunge; 
Verdickungen  (Fig.  145  und  146),  Bei  d 
HornsHulen,  welche  bis  in  die  Kronen 
in  der  Regel  auch  eine  Deformität 
Ziehung,  Verdickung.  Narbenkeloid). 


Fi^.  143. 


Hof  aiit  Autibochtuu^  der  Wi^U^eo  Llnio 
la  Folge  einer  Honxlak. 


Huf  oill^li 


Schwieriger   ist  die  Diagnose,   wenn 

bis  zum  Tragerand  henintergewachsen  ist  n: 
Krone  und  an  der  Wand  fehlen.  In  d| 
Percussion  der  Hornwand  (cfr.  S.  16)1 
Bedeutung  (Fröhner^  eigene  Beobachtung! 
Bereiche  der  Hornsilulen  einen  ab  weichem^ 
Percussionsschall.  Ausserdem  empfiehlt  i| 
Fällen  nach  dem  Vorgange  von  Gutenäck^ 
Hornwand  mit  einem  6 — Smm  breiten  Iloi 
einem  ebenso  breiten  Centrumsbohrer,  dessen 
(cfr.  S.  269  und  Fig.  100),  Der  Vergleich  der  Tl 
der  absoluten  Wandstlirke  gestattet  einen  Rück 
Vorhandensein  einer  Hornsäule. 


Dk  nöfntftol«. 


S5I 


Vu 


118  der  Scbmiode  ttitilelil 
rn^nuleuy   weleba  TCMrber 


nicht  »dti*n  auch    in  liir  Vügtbu 
keine  Schmerzhaftigkeit   and  Lahoiheil 
PododerniAtttin. 

Diagnose.  Bie  Feststonong  der  Homnaulü  biei«t^  wunn  diaidbe 
bereits  am  'i*rageraiid6  erkeimbAr  tst^  keine  Sebwierigkeitan,  In 
xweifoUrnften  FJillen  nder  wenn  die  Hnrnsäole  nodi  nickt  den  Trftg«- 
rand  erreiebt   hat^  entscheidet  die  Percuaiticin   und  djü  dtagooctiselHi 


rtf.  Hb. 


FIf.  14«. 


v,/ 


ll»f  all« 


i  mm  am  Am 


FrognoST«  Die  Vorhersagt!  der  Homsanlen  lautet  im  AUfeaMimei» 
irttn«tiff  und  riefatet  sieh  dantaeh,  ob  eine  chroniicbe  eiterige  Est* 
tttodani:  dt^r  Fleiicbwand  (Lahtiihest)  vorttegl  oder  nicht 

Fehlt  eine  eiterige  Pododermaiitia^  00  wird  die  (.«eiatiingmflüiig- 
keit  der  Pferde  dnreb  die  Uoniiftiile  niebt  beeininefalaft  nod  die 
Pri)gni>ie  Ut  gOnatig  au  ileUeii,  Aber  aoeh  in  Am  übrigen  Brkno- 
knngvIUlen  Ut  der  Znatand  dnreb  eine  Mcbgamiaae  Op?ratian,  weleho 
allerdtngi  eingreirend  tsi,  in  der  Regd  heilbar  nad  verdiaBl  dodknlb 
immer  noeh  «ino  aiemlieb  gOnatige  Beurtbeilnng.  Aneh  wenn  naeh 
der  OperatinQ  eine  neoe  llamainle  entalebt,  aa  i«l  dioaelbe  in  der 
Kegel  nieht  mit  einer  eiterigen  PtMlodermatitt«  Terbnnden  und  atCit  dea 
Dient!  d^  Pferdea  niebt 


85S  ^^  HmiafciU. 

Hierapie.  Hamsäalen  obne  Entzfl^j 
hallt,  besiehangswfiBe  Lahmheit  bedl 
lang  und  bleiben  am  besten  nnboEührt.  Nicht  i 
vor  dem  Nachgraben  und  Ansschneide!^ 
werden,  da  diese  Manipulation  in  der 
maiitis  hervormft. 

Bei  Hornsänlen  mit  Entzündungen  < 
die  Therapie  darauf  gerichtet  sein,  diej 
gende  Fododermatitis  zu  beseitigen.  Zu 
schon  Vatel  und  Anker  richtig  erkajuit  habe| 
fernung  des  entsprechenden  Hornabscljf 
wdche  auf  verschiedene  Weise  erfolgen  kann«; 

Mayer  hat  empfohlen,  die  Hornhaut  so  I 
mittelst  der  Pincette  und  des  Lorbeerblattmei 
nehmen  und  eine  entzündungswidrige  Behandli 

Das  zweckmfissigste  und  jetzt  allgemein  gi 
verfahren  ist  dasjenige  nach  Fröhner.  Zur  Vi 
tionsfeldes  wird  der  Huf  gehörig  geranigt, 
Hom  befirdt  und  etwa  24  Stunden  hindurch  n 
septischen  Verband  versehen.  Nachdem  dann  da 
der  Fuss  zweckentsprechend  ausgebunden  ist^  wi» 
kose  das  die  Homsäule  an  der  Innenfläche  tragen 
tragen.  Zu  diesem  Zwecke  legt  man  zu  beide 
und  etwa  V2 — 1  ^^  ^^^  derselben  entfernt  in  < 
fasern  je  eine  von  der  Krone  bis  zum  Tragen 
auf  die  Fleischwand  und  verbindet  dieselbe  c 
in  der  Weissen  Linie,  beziehungsweise  im  Umkr 
kann  diese  Rinne  schon  amTage  vorher  vom  Schm 
schiebt  vorschneiden  lassen  und  sich  die  Ope 
leichtem.  Nachdem  dann  das  darch  die  Rinne 
mit    dem    Heber    oder    einem    Meissel    gelocl 
mit  Hilfe   einer  Zange    nach    oben    ausgehob 
werden  auch  die  an  der  Hornwand  etwa  vorli 
entfernt. 

Ist  schon  durch  die  klinische  Untersuch 
dass  die  Hornsäule  sich  nicht  bis  in  die  Ki 
braucht  nur  der  entsprechende  Theil  des  V 
werden.  Hierdurch  wird  die  Heilungsdauer  w( 
dererseits  wird  bei  schräg  verlaufenden  Hom 
entfernende  WandstUck   zuweilen  zu   schmal 
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mit  Hilfe    des  Rinnmessers   auch    noch   die  angrenzenden  Partien  ab- 
tracfen  miiss. 

An  der  blossgelegten  Huflederhaut  kann  man  jetzt  leicht  die 
Beschaifenheit  derselben  beurtheilen.  Gleichviel  ob  Nekrose  der 
Matrix  vorliegt  (»der  nicht,  empfiehlt  es  sich  immer,  dieselbe 
mit  dorn  schärften  Lüffel  bis  auf  das  Hufbein  abzukratzen. 
Die  Heilung  wird  hieilurch  nicht  erheblich  verzögert,  wohl  aber 
werden  die  krankhaften,  verkleinerten  Fleisrhblnttchen  ent 
fcrnt,  und  der  Defect  in  dem  Hufbeinkann  durch  Granulationen 
ausgefüllt  werden.  Auf  diese  Weise  können  Recidive  vermieden  wer- 
den. Sehabt  man  die  Huf  lederhaut  nicht  ab,  so  überzieht  sich  dieselbe 
schnell  mit  Narbenhorn  und  es  entsteht  eine  neue  Hornsilule.  Liegt 
«»ine  Nekrose  der  Matrix  vor,  so  muss  dieselbe  auf  jeden  Fall  dureh 
Abkratzen  entfernt  werden. 

Bei  Kronenhornsaule  wird  das  die  Ausgangsstelle  der  Horn- 
sAule  bildende  Stück  der  Kleisehkrone  am  besten  keilförmig  exeidirt 
und  die  Wunde  durch  eine  Knopfnaht  zus;unmengez  »L'^n. 

Nachdem  man  das  Operati« »nsfeld  n«»eh  einmal  gründlieh  des- 
iniicirt  hat.  wird  ein  antiseptischer  Druck  verband  mit  Ver- 
bandschutz angolr;:t  cfr.  S.  S*Wi.  f ).  Ferner  i.-^t  eine  saubere,  weiche 
Streu  erfi»rderlich.  Der  Verband  wird  nach  Bedarf  gewechselt,  jedoch 
bleibt  der  erst«»,  wenn  möglieh.   10  —  14  Tage  liegen. 

Die  Nachbehandlung  regelt  .«*ich  nach  den  Vi»rsehriften  der 
all^remeinen  Chirurgie. 

Sobald  die  Wunde  mit  Narbenht»rn  überzogen  i.<t.  wird  das  Pf^rd 
beschlagen.  Zur  be^^seren  Fixirung  der  H«»rnwand  u'ibt  man  dem 
Eisen  vor  und  hinter  der  Operationsstelle  einen  Aufzug.  Der  Defeet 
selbst  wird  durch  einen  Theerverband  geschützt  und  kann,  wenn 
das  Narbenhorn  stark  genug  ist,  mit  kUnstliehem  Hufhorn  oder 
Huflederkitt  ausgefüllt  werden.  Die  Heilungsdauer  bi'trslgt  durch- 
>chnittlich  31   Tage  (Frühnerl 

Bei  Wandhornsüulen,  welche  sich  nicht  über  die  Hnlfle  der  Hörn  wand 
nach  oben  er.«*treeken,  kann  man  versuchen,  am  stehenden  Pferde 
die  HnrnsUule  vom  Tragerand  mit  einem  schmalen  Kinnmesser  auszu- 
schneiden und  am  oberen  Ende  derselben  dureh  Trepanation  der 
Homwand  lefr.  Ö.  2üiii  eine  Gegenöffnung  anzulegen.  Die  erkrankte 
Huflederhaut  l.lsst  sieh  dann  leicht  mit  Desinlieientien  behandeln. 

Von  Klemm  ist  endlich  empfohlen  worden,  die  Hornsäule  aaazu- 
schneiden  und  darnach  die  entstandene  Hornlüeke  auszubrennen. 

Bberlcin.  I>1«  nafkrankWiton  d«  Plrrtto«.  -«> 
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13.  HornSeulen  an  der  S 

Nach  Nocardi)  kommen  beim  Pferde  an  d 
sohle  ebenfalls  Verdickungen  vor,  welche  als  ähnli 
Säulen  aufzufassen  und  ihrer  Form  nach  vielleic 
beulen"  bezeichnet  werden.  Sie  kommen  vornehi 
und  Vollhufen  vor,  und  werden  durch  Quetschungen 
Ilornsäulen  führen  auch  die  Hornbeulen  zur  Podoc 
der  Fleischsohle  und   zur  Druckatrophie  des 

Die  Behandlung    der  zweifelhaft    zu    bei 
steht    in    partieller  Entfernung    oder    in    dem 
der  Ilornsohle  mit  Anlegen  eines  antiseptische 

^')  Nach  Hess,  Ueber  Hufkrankhoiton  und  ihre  : 
Vortrüge.   Hd.  II,  1891. 
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Hieher  ist  auch  die  Beobachtung  Ton  Power^)  ta  rechnen,  welcher  bei 
einer  acht  Jahre  alten,  chronisch  lahmen  State  in  der  Nibe  der  Strahlapitze 
aus  dem  Hom  einen  sehr  harten  Körper  Ton  der  zweifachen  OrCase  einer  Erbse 
entfernte.  Nach  der  U]>eration  heilte  die  Lahmheit  innerhalb  einer  Woche. 

Ich  selbst  habe  eine  etwa  doppelt  linsengrosse  Hornbenle  mit  in- 
durativer  Entzündung  der  Klanenlederhaut  und  Druckatrophie  des 
Klauenbeines  bei  einem  Rinde  beobachtet. 

M  Power,  Keratom  am  Pferdehuf.  Kecueil  de  mt*d.  Tett'r.  1897,  pag,  4iS0. 


23* 


V.  NeabUdimgeii  der  Hof 


1  Der  sogenannte  Hof  krebs  oderi 

Begriff  nnd  Emthtilung.  Der  sogenn 
Strahlkrebs  ist  als  eine  specifische,  | 
treten  papillomartiger  Wucherungen 
bildung  der  Huflederhaut  aufzufassen,  ^ 
am  Fleischstrahl  beginnt,  von  hier  a 
sohle,  Fleischeckstrebe,  sowie  die  Fle 
und  bei  welcher  die  Verhornung  der 
Zellen  unterbleibt. 

Nach   der  Intensität  des  Leidens  unt€ 
einer  schwachen,  mittleren  und  starken 
Sitze  derselben  zwischen  Strahlkrebs.  Sohl« 
krebs,  Wandkrebs  und  Saumkrebs. 

Der  Huf  krebs  kommt  an  einem,  auch  a 
Die  Erkrankung  aller  vier  Füsse  gleichzeitig 
hufe  sind  häuBger  erkrankt  als  die  Vorc 
Thieren  findet  sich  das  Leiden  häufiger  als  b* 

Die  von  Hertwig  vorgeschlagene  Ei 
artige  und  eine  bösartige  Form  ist  prakti 
diese  Verschiedenheit  erst  nach  dem  Erfolge 
kennen  ist. 

Gegen  früher  ist  das  Leiden  jetzt  selten 
nehmen  mit  Recht  an,  dass  dies  den  Fortschri 
hygiene  zu  danken  ist. 

Wesen.  Die  Anschauungen  über  das 
haben  im  Laufe  der  Zeit  wesentliche  Aender 
Erscheinungen  dieser  Krankheit  sehr  ausgepri 
der  Regel  nur  sehr  schwer  geheilt  werden  ke 
dass  das  Leiden  auch  schon  den  Schriftstell 
kannt  war  und  fortgesetzt  das  Interesse  der  1 
erweckt  hat. 
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80  halicn  schon  Apsyrtus  und  Hicrokleft  den  Hufkrelw  ala  Feig 
wnrzen  erwUhnt.  Aurh  Jordanas  Ruffna  beschreibt  Feigwarzen  am  Hufe, 
welche  durrh  yernachlässijxte  Xageltritte  hervorgerufen  werden  sollen.  Caroli 
Kuini  HchiMert  schwer  heilbare,  warzenförmige  Wncherungen  am  Hufe,  welche 
<lurch  langes  Stehen  der  Pferde  auf  fauler  Streu  entstehen  sollen  und  ron 
welchen  er  die  durch  vernachlU^sigte  Nageltritte  liedingte  Ficu  —  Feigwarze 
unterscheidet.  SoIIeysel  (1(391)  gibt  eine  für  die  damalige  Zeit  recht  genaue 
Schilderung  des  Strahlkrel»«es  (Feigwarzrni,  welchen  er  für  eine  Abzug»quelle 
verdorbener  Säfte  hJllt,  und  beschreibt  insbesondere  den  Verlauf  und  die  schwere 
Heilbarkeit  de.<sellien.  Er  weist  meines  Wissens  als  Erster  darauf  hin.  das»  dah 
Leiden  auf  das  Hufbein  übergreifen  und  glaubt,  dass  dasselbe  nich 
zuweilen  aus  dem  Straubfuss  entwickeln  könne.  Lafosse  unter»<*heidet  zwisi-hen 
gutartigen  und  gefährlichen  Feigwarzen.  Jene  beschränken  sich  auf  den 
Strahl,  während  diese  auch  die  Fleischs4)hle  und  das  Hufbein  ergreifen. 

Die    älteren    deutschen    Schriftsteller,  wie  Seutter    (l.V*'.*-,    Lühney»en 

l'jn«»;,    Fugger    ilt'.ll.    Trichtern      ITliJ»,    v.    Siuil    :l7t*ii.    Laubender 

«1804i  u.  A.    bezeichnen    den  Hufkrebs   als  Feigwarzen   o  1er  Feugwarzen. 

I>ie  Namen  Strahl  krebs  und  Hufkrebs  sind  anscheinend  erst  im  An- 
fang den  \IX.  Jahrhunderts  entAtanJen.  L-h  hal»e  diese  IWeichnungen  zuerst  bei 
lUaine-Domeier  ilSO.'»^,  welcher  das  I^Men  zueist  als  Krebs  Canker  an* 
.-prach.  gefuntlen.  Für  die  krebsige  Natur  de»  Leiden»  hal>en  sich  ferner  Vatel 
.ISi'*.»,  Dieterich.s  !  IS2!»,  \s\{  und  181.'»  und  (ilei-sbert:  .lsr>S  aus- 
::«'sprochen.  Vatel  bt zeichnet  das  Leiden  als  Camnom,  welches  »bis  in  die  Glitte 
des  Hufeti,  ja  hellet  bis  auf  den  Knochen  drini^t.  narhdeui  es  zuvor  die  Renge- 
behnen  ergritlen  hat«.  Dieterii-hs  rechnet  den  Strahlkndks  zum  Krebs- 
•jeschwür  Ulcus  ranceroäum,  Cancer,  Carcinoma.  Auch  Uerlach  ISIJ»  iM 
für  die  Krel>snatur  des  St rahlk reifes  eingetreten  und  hat  diese  Ansicht  seiner- 
zeit l>esomIer:'  zu   beweisen  versucht. 

Die  Ansi*hauung,  dass  der  Huf  krebs  ein  Carciuom  dar»tetle,  hat  sich  nicht 
lange  behauptet.  Fi rh bäum  stellte  184G  die  Kreb;»natur  des  Hufkreb^es  in 
Abrede  und  l>ezeicbnetc  tlenselben  als  bösartige  Strahlfänle  «Tlceratio 
bpecitlca  corporis  triangularis  ,  welche  er  zum  Unterschied  Tun  der  gutartigen 
Strahlfäulc  als  »eine  ^pccitischc.  geschwürige  Absonderungsfllche,  die  gewöhn- 
lich zuerst  am  St r.ihle  anfihigt.  sich  l»ei  längerem  Bestehen  alier  über  alle 
Theile  tlcb  HutVb  au»breitet«.  detinirt.  Schon  vor  Fichbaum  hatten  Schwab 
lslJ<  und  Hi>bhtetter  :lS24i  angenommen,  dass  der  Strahlkreb»  aus  der 
Strahlfäule  ent>tehe  uml  tiann  t^esimdert  bösartig  und  schwt-r  beillmr  sei.  In 
Uebereinstimmting  hiermit  fasste  Strauss  den  Hufkreb>  als  eine  yerwickelte 
Strahl  faule  auf.  Hertwig  1 1.>:>0  lK>spricht  den  Strahlkrebs  gleichfalls  als 
bi»«artige  Strahlt aule.  d.  h.  eine  zerstörende  Ulceration  im  »«»genannten  Fleisch- 
sirahl.  in  der  Flei>chsf:hle  und  in  der  Fleifi<*hwand.  l>er>elbe  machte  femer  lii- 
erst darauf  aufmerksam,  dass  der  Strahlkrebt^  sowohl  in  meiner  Aasbreitong  ab 
auch    in    seiner  Höt^artigkeit  ein    sehr  Terschie  lenartiges  Uebel  sei.     E«  Mi  mit 
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ziemlicher  Gewissheit  anzunehmen,  dass  es  zwei  aon 
Wesen  nach  verschiedene  Arten  des  Strahlkrebsee 
artige  and  eine  bösartige  Form.  Desgleichen  be 
Krankheit  als  »bösartige  Strahlfäale,  Strahlschwam 
Condylomata  onychactinis«.  Aach  Gnrlt  Hess  den 
störang  darch  eine  krankhafte  Materie«  entstehen. 
Pütz  den  Strahlkrebs  za  den  fangösen  oder  wacl 
rechnet.  . 

Haabner  vertrat  aaf  Grand  seiner  eingehend 
sieht,  daas  der  Haf  krebs  weder  ein  Geschwür  noch  c 
seiner  arsprünglichen  Entwickelang  and  seiner  ganz4 
rang  (Hypertrophie)  der  Zellgebilde  and  so| 
(Corinm)  des  Hofes«  sei.  Ihm  gebührt  femer  das 
haben,  dass  »Strahlkrebs  und  Strahlfäale  w 
Krankheiten  sind  und  in  keinerlei  Zusammenhang 
Hertwig  so  unterscheidet  auch  Haubner  zwei  Foi 
trennt  zwischen  einfacher  Hypertrophie  und  '. 
Warzenbildung.  Der  Anschauung  Haubner's  hab« 
später  angeschlossen. 

Leonhardt  (1874)  weist  wie  Hertwig  da 
eine  Coilectivbezeichnung  ist  und  die  Neubildn 
einfache,  theils  sarkomatöse  Papillome  seien, 
auch  Fricker  halten  die  Neubildungen  des  Strahl! 
Papillargeschwülste.  Fröhner  rechnet  den  Str: 
artigen  Neubildungen,  Bayer  zu  den  Papill 
zu  den  Papillomen,  deren  Epidermiszellen  statt  z 
eventuell  in  Fäulniss  übergehen.  Nach  Lungwit: 
Wesen  nach  Neubildungen  verschiedener  Art  dar, 
dylome,  zuweilen  Papillome  oder  Fibrome  (E 
sarkomatöse  Papillome  sind. 

Möller,  welcher  ebenfalls  für  die  Verschiede 
getreten  ist,  hat  dasselbe  früher  den  Neubild 
Papillom  oder  Fibroma  papilläre  oder  Warze  beze 
haben  sich  auch  Gutenäcker  u.  A.  angeschlossen. 
Möller  und  Gutenäcker  den  Hufkrebs  den  ei 
der  Huflederhaut  zugerechnet  und  für  diesell 
dermatitis  chronica  verrucosa  s.  migrans  einj 
Toussaint,  sowie  Cadiot  und  Almy  sehen  das 
Pododermatitis  an  und  bezeichnen  es  in  Folge  dessei 
hypertrophique  de  la  membrano  tegumentaire  sous-oi 

Müller  tritt  ferner  für  die  Identität  des  s- 
und  des  sogenannten  Straubfusses  der  Pferde 
selben  ineinander  übergehen,    beziehungsweise  der  ei 
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hervorgehen  könne.  Lies  hält  die  Identität  beider  ProceMe  nicht  fQr  enrieean 
und  ist  der  Ueberzeagung,  dsss  ein  solcher  Nsehwais  wohl  nimmer  geführt 
werden  wird.  Auch  Imminge  r,  welcher  frUher  den  Hof  krebs  fär  identisch  mit 
dem  StraobfoEs  hielt,  hat  sich  später  dahin  ausgesprochen,  dass  aus  dem  eigent- 
lichen Strahlkrebse  niemals  der  Straubfuss  und  aus  dem  eigentlichen 
Straubfus8  niemals  der  Hufkrebs  entsteht.  Gutenäcker  hat,  wie  er 
selbst  herTorhebt,  trotz  des  zahlreichen  Materiales,  welches  ihm  zur  Verfügung 
steht,  nur  zwei  Fälle  beobachtet,  «bei  welchen  beide  Leiden  an  dem  gleichen 
Fusse  Torhanden  waren«.  Dass  der  eine  Process  ans  dem  andern  hfnrorgegangen 
ist,  hat  auch  Outenäcker  nicht  l>eobachtet. 

Die  meisten,  insbesondere  die  neuen  Forscher,  nehmen  eine  speci fische 
Ursache  des  Hufkrebses  an. 

Die  vorstehende  Uebersicht  zeigt,  dass  die  Bezeichnung  and  die 
Ansicht  über  das  Wesen  des  Huf  krebses  in  den  verschiedenen  Zeiten 
sich  wechselnd  gestaltet  hat.  Die  von  den  Schriftstellern  des  Alter- 
thums  begründete  Anschauun«:,  dass  die  Vcrftnderungen  des  Ilufkrcbses 
als  Feigwarzen  oder  Feut^warzen  aufzufassen  seien,  hat  sich  bis 
zum  Heginn  des  XIX.  Jahrhunderts  erhalten,  zu  welcher  Zeit  die  Be- 
zeichnungen Strahlkrebs  und  llufkrebs  auftauchten.  Zweifellos 
hat  die  Bösartigkeit  des  Leidens  und  die  Widerstandsfähigkeit  des- 
selben gegen  die  bekannten  Behandlungsmethoden  die  Veranlassung 
dazu  gegeben,  dasselbe  als  Krebs  oder  als  KrebsgeschwUr  zu  be- 
zeichnen (Blaine-Domeier.  Vatel,  Dieterichs,  Gleisberg,  Ger- 
lach u.  A.). 

Diese  Ansicht  wurde  aber  sehr  bald  wieder  verlassen,  indem 
Schwab,  Hobstelter,  Eiohbaum.  Strauss,  Ilertwig  und  spAter 
auch  Putz  den  llufkrebs  den  (feschwUren  zurechneten  und  als 
bösartige  Strahlfaule  ansprachen.  Nachdem  alsdann  Haubner 
durch  seine  eingehenden  Untersuchungen  den  Beweis  erbracht  hatte, 
dass  Strahlfäule  und  Strahlkrebs  verschiedene  Krankheiten 
sind,  wurde  der  Strahlkrebs  von  Neuem  zu  den  Condyhimen 
gerechnet.  Seit  dieser  Zeit  wurde  die  Krankheit  also  wieder  all- 
gemein als  Neubildung  an^resproehen.  wenn  auch  die  Ansieht  Über 
die  Art  derselben  sieh  verschieden  gestaltete,  bis  Möller,  welchem 
si<'h  (lutcnilcker.  Peuch,  Toussaint.  Cadiot,  Almy  u.  A.  an- 
geschlossen haben,  den  Strahlkrebs  zu  den  entzündlichen  FriM-essen 
der  Huflederli:iut  Ziihlte  und  als  eine  Pododermatitis  chronica 
verrucosa  dt»tinirte.  Müllers  Auffassung  hat  jedoch  eine  allgemeine 
Anerkennunj:  nicht  gi»funden.  so  dass  gegenwärtig  die  beiden  Theorien 
nebt*neinuiidi'r  bestehen,  wonach 
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1.  der  Hnfkrebs  den  Nenbildaii| 
(die  filteren  Schriftsteller,  ferner  Haabnel 
Mayer,  Brnckmtlller,  Fricker,  Oipä 
FrOhner,  Hoffmann  il  A.%  oder 

2.  das  Leiden  als  Pododermati] 
cosa  anzasprechen  ist  (Möller,  Guten 
Saint,  Cadi'ot,  Almy). 

Wie  Möller  anfahrt,  bricht  sich  mdu 
zengang  Bahn,  dass  die  Bildung  der  Tumoren 
veranlasst  ist,  und  dass  eine  scharfe  Grenze  zi 
Zündung  und  einem  Tumor  überhaupt  nicht  li 
her  auf  die  Annahme  einer  specifischen  Nei 
die  Wirkung  eines  chronischen  Beizungs-, 
zündungsprocesses  angenommen«.  Er  stützt 
hauptsachlich  auf  die  Annahme  der  Identität  • 
sogenannten  Straubfass  der  Pferde. 

Demgegenüber  ist  jedoch  za  berücksich 
des  Strahlkrebses  und  des  Straubfusses  der  Pf( 
wiesen  ist  und  dass  ein  solcher  Nachweis,  ** 
gehoben  hat,  wohl  nicht  geführt  werden  wi 
bisher  in  einwandfreier  Weise  noch  nicht  l 
beide  Processe  ineinander  übergehen  und  dass 
der  anderen  entsteht  Wohl  haben  Veitb, 
ücker  (in  zwei  Fällen)  das  Vorhandensein  de 
Straubfusses  an  dem  gleichen  Fasse  beobachte 
solcher  Fälle  gesehen.  Hiedurch  wird  j 
beider  Processe  nicht  bewiesen,  denn  wa 
fuss  leidendes  Pferd  nicht  auch  an  Strahlkreb 

Auch  bezüglich  der  anatomischen  Ve 
Hufkrebs  und  Straubfuss  nicht  überein.  D< 
Hyperplasie  der  Gewebselemente  aller  Schic 
dar,  an  welcher  sich  zwar  in  erster  Linie  der 
matrix,  ausserdem  aber  auch  das  Stratum  vasci 
anatomischer  Befund).  Demgegenüber  sind 
Straubfusses  als  eine  Wucherung  nur  des  Paj 
zeitiger  Hyperplasie  des  Hautepithels  aufzufass 
krebs  die  proüferirenden  Retezellen  überhauj 
schnell  zerfallen,  verhornt  die  Epitheldecke  de 
fusses  vollkommen.  Greift  der  Straubfuss,  wi 
kommt,  auf  den  Fleischsaum    und  die  Fleisch! 


Der  Hafkrehi  oder  Strmhlkrebs.  361 

sich  hier  weiter  aus.  so  verhornt  auch  hier  der  Epitheluberzofr 
der  Papillome  und  fuhrt  zu  sAulenarti^en«  mehr  oder 
weniger  rundlichen  IlornauswUehsen  (Bayer,  GutenAcker. 
eijjeno  Beobachtungen).  Beim  Hufkrcbs  erstreckt  sich  der  Process 
gleichfalls  zuweilen  bis  auf  den  Fleischsaum  und  die  Fleisrhkrone. 
«etzt  auch  in  seltenen  Fallen  an  diesen  Abschnitten  ein,  greift  aber 
nicht  auf  die  lluflederhaut  über  iGuten.Hcker.  eigene  I^>b- 
achtungen).  In  zwei  F.tllen  nahm  ich  wahr,  dasA  der  Hufkrebs  am 
Fleischsaum  und  der  Fleischkrone  begonnen  und  hier  schon  circa 
sieben  Wochen  bestanden  hatte,  ohne  auf  die  ilaarlederhaut  überzu- 
gehen, wohl  aber  dehnte  sich  der  Prijcess  in  einem  Falle  später  auf 
die  Trachtenwand  aus. 

Ich  nehme  deshalb  mit  Imminger.  Lies  u.  A.  an.  dass  au.n 
dem  echten  Strahlkrebs  niemals  der  Straubfuss.  sowie  aus 
dem  eigentlich(»n  Straubfuss  niemals  Strahlkrebs  entsteht, 
dass  also  llufkrebs  und  Straubfuss  nicht  identisch  sind.  Be- 
rücksichtigt man  ferner  die  Bösartigkeit,  die  Art  des  Wachsthums  und 
die  hilufigen  Recidive  des  Leidens,  sowie  das  Fehlen  von  Schmerzen 
und  Lahmheit,  so  lange  nicht  die  freigelegte  Huf  lederhaut  durch  Gehen 
auf  weichem  I^oden  (Quetschungen  erfahrt,  so  ist  es  mir  nicht 
zweifelhaft,  dass  der  sogenannte  Hufkrebs  i»der  Strahl* 
krebs  der  Pferde  als  eine  specifische  Neubildung  der  Huf- 
lederhaut anzusehen  ist. 

Was  nun  die  Frage  anbetrifft,  welchem  Typus  der  Neu- 
bildungen der  Huf  krebs  zuzurechnen  ist,  so  be.'^teht  heute  kein 
Zweifel  mehr  darüber,  dass  derselbe  kein  Carcinom  ist. 
l)esgleichen  könnrn  nach  unseren  heutigen  Kenntni.<«sen  von  dem  Wesen 
des  Strahlkrebscs  die  Anschauungen  nicht  aufnäht  erhalten  werden, 
wonach  dtTseli)e  .<arkomatüse  Papillome  (Leonhardt,  Lungwitz», 
verjauchende  Papillargeschwülste  'BruekmUller,  Fricker)  oder 
Fibn»me,  beziehungsweis<»  Fibro- Papillome  (Lungwitzi  darstellen  soll. 
Die  meisten  Forsc^-her  nei^'cn  ge«;enwflrtig  der  Ansicht  zu,  dass  der 
Hufkrebs  ein  multiples  Papillom  sei.  welche  nach  Fröhner  als  eine 
Hyperplasie  divs  Epithels  mit  gleichzeitigor  Wucherung  des  Papillär- 
ki'irpers  aufzufis-en  ist.  I)it's  irilfi  jedoch  auch  nicht  zu.  denn,  wie  ich 
•jben  schon  ausirefuhrt  habe,  unterscheiden  sich  die  Neubildungen  den 
Huf  krebses  von  dtMi  Papillomen  vor  allen  Dingen  dadurch,  dass  die  Hy- 
perpla.««ie  der  ( Jcwobselemente  nicht  allein  den  PapillarkOrpen  sondern 
alle  Schichten  der  Huflederhaut  betriff't  und  dass  die  proliferiren- 
den  Krtezollt'n    nicht  verhornen,   sondern    im  Gegentheil   schnell   ter* 
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fallen.  Besser  werden  deshalb  die  anatoi 
gen  des  Hufkrebses  als  Condylome  (Fei 
welche  weiche,  an  der  Oberfläche  nicht  ve 
blamenkohl-  oder  hahnenkammartige,  wacher 
(Fröhner).  Jedoch  bleibt  auch  hierbei  zu  \h 
plastische  Wucherungsprocess  nicht  allein  d( 
dern  auch  das  Stratum  vasculosum  betr 

Aetiologie.  Obwohl  die  Ursachen  des 
erforscht  sind,  so  muss  nach  den  Symptome 
Leidens  sowie  nach  der  Thatsache,  dass  fast 
pfohlenen  Arzneimitteln  zu  den  stärksten  Des 
die  Ursache  in  einer  specifischen  Infec 
deren  Natur  noch  nicht  bekannt  ist. 

Als  die  Infectiou  begünstigende,  prädis] 
Unreinlichkeiten  im  Stalle,  starkes  Bes< 
Wunden,  Quetschungen  und  Entzündun 
und  der  Fleischsohle,  Kronentritte,  Nag 
(Roeding),  Vernagelungen,  vernachläss 
Pododermatitiden(Möller,  Gutenäck er,  eigene 
Stand,  Anwendung  von  Torfstreu  (Cox,  E 
etc.  zu  nennen.  Ob  nach  der  Annahme  von  L* 
fall  des  Hornes  sich  bildenden  Fettsäuren  die 
heit  begünstigen,  ist  noch  nicht  bestätigt. 

Die  Causa  externa  bildet  die  In 
Natur  derselben  nehmen  Nocard  und  De 
parasitärer  Art  sei,  weil  das  Leiden  durch  . 
(Sublimatspray)  heilbar  ist.  Bermbach,  Mal 
dass  die  Krankheit  infectiös  ist.  Dieselbe  A 
Seines  Erachtens  muss  die  infectiöse  Natur  de 
als  wahrscheinlich  bezeichnet  werden,  indess  h 
um  einen  besonderen  specifischen  Mikroorgan 
die  Ursache  in  einer  »wahrscheinlich  specili 
Hoffmann  bildet  die  specifische  Ursache  : 
Hufkrebses  die  Hauptsache. 

Schon  von  Hertwig,  Sala,  Haubner  u 
tragungsversuche  mit  Strahlkrebsmaterial  vc 
lieh  erfolglos  verliefen.  Ich  selbst  habe 
geeignet  erscheinenden  Fallen  die  Impfung  ; 
genommen,  jedoch  ebenfalls  keinen  Erfolg  e 
sultat  derartiger  Impfungen  von  versehiedenei 
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kannten  Bedingungen  abhängt,  so  können  diese  Impfversache  umso- 
weniger  gegen  die  infectiöse  (specifische)  Katar  des  Hufkrebses  sprechen, 
als  durch  die  Beobachtungen  von  Imminger  und  Frick  die 
Uebertragbarkeit  des  Leidens  bewiesen  wird.  Ersterer  hat  fest- 
^restellt,  dass  der  Strahlkrebs  von  dem  Stallboden«  auf  welchem  strahl- 
krebskrankc  Thiere  gestanden  hatten,  auf  gesunde  übertragen  wurde. 
Letzterer  hat  niitgetheilt,  dass  der  Hufkrebs  in  dem  Pferdebestand 
eines  Schachtes,  in  welchem  seit  Jahren  kein  Strahlkrebs  vorhanden 
gewesen  war,  durch  ein  krankes  Thier  eingeschleppt  wurde.  In  Jahres- 
frist waren  sfimmtliche  Pferde  des  Schachtes  von  der  Krankheit  er- 
<rriffen,  welche  erst  aufhörte,  nachdem  diese  Thiere  entfernt  und  die 
Stnlle  dcsinficirt  waren. 

Hering  beschreibt  eine  Strahlkrebsmilbe,  welcbe  er  Ssrcoptes 
hippopodos  nannte  and  als  die  Ursache  des  Strablkrebses  anspracb.  Femer 
will  Megnin  in  dem  Gewebe  der  Strablkrebswacberungen  ein  Netz  Tenwetgter 
und  verschlungener  Fäden  gesehen  haben,  welche  von  gewissen,  durch  die  An- 
häufung von  Kürperuhen  markirten  Gürteln  ausgeben  und  durch  ihre  Vereini- 
gung einen  gelben  Flei^k  bilden.  Megnin  hält  diese  Fäden  fUr  einen  wahren 
Parasiten,  welchen  er  Keratophyton  oder  OKdium  batrocosis  nennt.  I>er- 
selbe  soll  leider  so  rapid  entstehen  und  verschwinden,  dass  ein  vor  drei  Stunden 
entnommenes  Stück  keine  Spur  mehr  zeigt.  Es  erübrigt  sich  wohl,  auf  die  Be- 
deutungslosigkeit dieser  Befunde  noch  besonders  hinzuweisen. 

Angeblich  soll  auch  eine  innere,  beziehungsweise  vererbbare 
Anlatre  die  Kntstehung  des  Ilufkrebses  begünstigen.  S<i  sind  Hert- 
wig,  Williams,  Cadiot,  Almy  u.  A.  der  Meinung,  dass  eine  innere 
Anlage  für  die  Entwiekelung  des  Leidens  vorhanden  sein  muss. 
Haubner  hat  beobachtet,  dass  die  Anlage  von  der  Mutter  vererbbar 
i»t  und  Oven  hat  die  Krankheit  bei  mehreren  F<^hlen  beobachtet, 
welche  von  demselben  Hengste  stammten. 

Was  das  Verhalten  des  Strahlkrebses  zum  sogenannten 
Straub furts  anbetritTt,  so  habe  ich  bereits  ol)en  ausgeführt,  dass 
beide  Krankheiten  nicht  identisch  sind  und  auch  nichts  mit- 
einander zu  thun  haben. 

l)es<;leielien  kann  nicht  behauptet  werden«  dass  der  Strahl- 
krebrt  aus  der  Strahlfilule  hervorgehe  und  daher  auch  busartige 
Strahl  Aule  genannt  werden  könne.  Die  diesbezüglichen  Angaben  von 
Eichbaum.  Hertwi;:  u.  A.  sind  schon  durch  die  Untersuchungen 
von  Haubner.  Möller  etc.  einwandfrei  widerlegt.  Die  Strahlfaole 
be<:Unstigt  ledi;;lich  die  Entstehung  des  Hufkrebses. 

Endlich  ist  noch  der  Reziehung  der  Brustseuche  zum  Hof- 
krebs Erwähnung   zu    thun      Malkmus   beobachtete,   dass  bei   zwei 
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: 

Pfofden  wlluend  der  Efkrankung  an  BnulBeii| 
kr^  TolllBit&ndig  abheilte.  Hierauf  wnrd^i 
hnf  seit  Monaten  an  Strahlkiebs  leidendes  M 
kranke  TUere  gestellt  Es  erfolgte  am  dfM 
an  Bmstseaehe  und  nach  vier  Woehen  wai^ 
seuehe  nnd  Strahlkrebs  geheOt.  Ebenso  hat  1 
bei  einem  schweren  dänischen  Arbeitspferde,  m 
ren  am  rechten  Hinterhof  an  Strahlkrebs  lit^ 
laufe  der  Brustseudie  ohne  jedes  Zuthun  innei 
Welcher  Art  die  Beziehungen  der  Brustseucl 
btdarf  noch  der  Aufklärung. 

Anatomischer  Befond    Bei  der  mak 
suchung  findet  man,   dass  die  Huflederhaut 
des    Processes    entsprechenden   Ausdehnung 
und  an  der  Oberfläche  mit  zahlreichen  zottc 
gen  besetzt  ist,  welche  die  in  dem   nächsten 
schriebene  Form  und  Beschaffenheit  zeigen.  Ai 
man,  dass  die  Huflederhaut  an  den  erkrankt 
dickt  (hypertrophisch)  ist  (Leisering,   eigen 
Oberfläche   ist  mit  einer  schmierigen  Mas 
papillären  Partien  der  Huflederhaut  erscheine] 
ein  grau-  oder  gelblichweisses  oder  blassröthli 
der  beschriebenen  Wucherungen   sind   die   erl 
Hufmatrix  (Strahl,  Sohle  und  Eckstrebe)  hyp 
Process  erst  die  Weisse  Linie  erreicht,   so  gel 
auf  die  Fleisch  wand  über   und  führt  hier  zu 
ausgedehnten  Trennung  der  Huflederhaut  von 
der  Process   auf  die  Huflederhaut   der  Ballen 
schnitte  der  Fleischkrone  über,  so  wird  der  Hi 
weiter. 

Das  Ergebniss  der  mikroskopischen 
nach  dem  Sitze  und  dem  Alter  des  Hufkrel 
eine  Behandlung  stattgefunden  hat  oder  nicht, 
gemeine  Charakter  der  anatomischen  Veränder 
hochgradigen  Hyperplasie  in  allen  Schi 
haut  (Fig.  148  und  149  [Guten äcker,  eigene  '. 
besteht  in  Folge  eines  lebhaften  Proliferationt 
pighi  eine  erhebliche  Anhäufung  und  sta 
supra-  und  interpapillären,  beziehun 
Uebergangszellen,     welche    jedoch    gevs 
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hörnen.  Am  deutlichsten  sind  die  Abweichungen  in  der  Regel  an 
dem  Papillarkörper  ausgeprÄgt,  jedoch  zeigen  auch  die  tieferen 
Schichten  der  Huflederhaut,  insbesondere  das  Stratum  vas- 
eulosum,  stets  erhebliche  Verminderungen.  Die  Abweichungen 
sind  an  den  einzelnen  Schichten  folgende: 

Das  Stratum  vasculosum  zeigt  eine  starke  Vermehrung 
der  Bindegewebszellen  und  eine  massenhafte  AnhAufung  von 
Kundzellen,  welche  sich  besonders  im  Bereiche  der  (.iefilsse  bemerk- 
barmachen. Ferner  ist  das  Gewebe  sehr  gefilssreich.  In  Folüe  dieser 
hyperplastischen  Vorgänge  ist  diese  Schicht  vergrüssert  i  verdickt). 

Am  Papillarkör- 
per sind  die  Papillen  ^'*'f-  '*'• 
des  Fl  tM  seh  Strahles 
und  der  Fleischsohle 
bedeutend  verbreitert 
und  vergrüssert.  Be- 
sonders ist  die  Verbreite- 
rung der  Papillen  bei  den- 
jenigen Ilufkrebserkran- 
kungen  zu  bemerken, 
welche  noch  frisch  und 
noch  nicht  behandelt  sind. 
Die  Umf'angsvergriisse- 
rung  der  Papillen  lilsst 
sich  aus^rezeichnet  an 
(Querschnitten         studiren 

Fig.  147).  Sodann  sind  die  Papillen  erheblich  vergnissert  und  messen 
nicht  selten  das  FUnf-  bis  Zehnfache  ihrer  gewöhnlichen  Lftnge.  An 
der  Spitze  laufen  dieselben  entweder  spitz  aus.  tragen  kolben- 
förmige Auftreibungen  oder  sind  in  fünf  bis  acht  Secnndär- 
papillen  aufgelr»st.  Am  Grunde  oder  an  den  Kandem  sind  die 
stark  verbreiterten  Papillen  hAutig  verwachsen.  Die  SecnndAr- 
papillen  sind  in  der  Kegel  verstrichen,  so  dass  die  ObertlAche  der  Haupt- 
Papillen  glatt  erscheint.  In  sehr  alten  Füllen  sind  dieselben  alleidings 
manchmal  sogar  verlängert,  aber  sehr  dünn  und  verbogen.  Die  Kronen- 
papillen  verhalten  sich  wie  die  Strahl-  und  Sohlenpapillen. 

Die  Blilttchen  der  Fleischwand  sind  ebenfalls  nach  allen 
Richtungen  erheblich  vergrüssert.  Sie  sind  häufig  derart  verbreitert, 
dass  sie  an  ihrem  (irunde  oder  auch  an  anderen  Abschnitten  Ter- 
wachsen    sind   i  Fig  148).     Zuweilen    erscheinen    die    FleischbUttcben 
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verlÄngertj  aber  sehr  dünn  oder  sie  sind 
verbreitert^  während  sie  im  oberea  sogar  i 
blättchen  Bind  entweder  atrophisch   bis^ 
daas  die  Haaptblattchen  mehr  uder  weniger 
oder  Tergrüasert   and   tragen   an   ihren   Sptts^ 
tertiäre  Btfittchen  und  Papillen  oder  ac 
«chwellangen.  Die  secandfiren  nnd  terti 

Fi^,  US. 
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sind  gleichfalls  häufig  verbt>gen,  verlagert  an 
dern  unter  einander  verwachsen  (Fig.  1 
dieser  Processe  sind   die  Fleischblättchen    onc 

die  Hornblilttcheii  als  deren  Abdrücke  nicht  fidl 
keit  verflüdert  [Fig,  148  und  149). 

Bei  sehr  alten  Processen,  bei  welchen  Hj 
Fleiachbltittchen  betraf  oder  welche  schon  li 
mittel  behandelt  worden  sind,  nehmen  die  Fleit 
eine    radiäre  Anordnung  an,    derart,    ds 
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eine  verhältnissmttssig  kleine  Partie  des  Stratum  vasculosnm  als  BaBin 
grappieren  (Fig.  149). 

Äehnliche  histologische  Abweichungen  wie  der  PapillarkOrper 
zeigt  das  Stratum  vasculosum.  Es  ist  gleichfalls  sehr  gcflUssreich 
und  lasst  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Bindegewebszellen  und 
eine  starke  Anhäufung  von  Rundzcllen  erkennen.  Letztere  finden 
pich  in  besonders  gn^sser  Anzahl  im  Bereiche  der  Gef^sse  sowie  an 
den  Enden  der  I'apillen  und  Rändern  der  Blftttchon. 

Fig.  149. 


(^laersehDlit  ilurrh  Ui«  Flnicbwaud  mit  »«hr  fthvm  W'ftoilkr«b#.  <»nrr.  1»  :  I  i 


An  den  Zellen  des  Rete  Malpighi  besteht  eine  starke  Pre- 
ll foration.  Die  in  Fcljie  dessen  gebildeten  zahlreichen  supra-  und 
ii)terp:ipillilren  Ueberjr:inp.«<zellen  verhornen  in  der  Regel  nicht, 
sondern  bleiben  tiiietionsfahig  und  lassen  deutliche  Kerne 
erkennen.  Sit»  sind  bedeutend  vergrössert,  auftrequoilen,  ver- 
geh iedenarti*:.  viellaeh  l;lnglich.  verseht »ben  vii'reekig  >:eft)rnit  und 
angeordnet.  l)ie  an  der  Oliertläehe  des  Papillurkilrpera  gelegenen 
Zöllen  sind  nicht  iMler  nur  unv(»llst:indi;r  verlii»rnt.  stark  auf- 
;:equollen  und  in  Verfettung  begriffen  oder  macerirt.  Man 
findet  aueh  zuweilen,  dasü  der  Ueberztig  de.A  PapillarkOrpera  mit 
verhornten  Keiezellen  ganz  fehlt. 
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Das  Secret  des  Hafkrebses  bildet  di 
oder  gelblichweisse,  schmierige,  nach  alt 
breiartige  Masse,  welche  ans  einem  serösen 
hörnten,  erweichten  und  zerfallenen  Uebergaii 
Kernen  und  kömigem  Protoplasma,  KemschoU 
zahlreichen  Eiter-  und  Fänlnissbacteriei 
Gatenäcker,  eigene  Beobachtungen). 

Die  zelligen  Elemente  des  Secretes  sin 
sehen  Untersuchung  schon  ohne  irgendwelch< 
werden  aber  durch  Beimischung  einiger  Tropfi 
säure  deutlicher.  Der  Nachweis  der  Mikroorgai 
Ausstrichpräparat  welches  nach  den  Regeln  der  B 

Die  Reaction  des  Secretes  ist  in  der  R 
die  Consistenz  gewöhnlich  dünnbreiig  und  d 
nicht  erheblich. 

Ausgänge  des  Hufkrebt 

1.  In  Heilung.    Die   histologischen  Vor 
des  Hufkrebses  sind  noch  nicht  näher  untersucht 
durch  operative  Eingriffe   oder  durch  Aetzen 
Heilung  durch  Granulations-  und  Narbenb 

2.  In  weitere  Ausbreitung.  Gelangt 
Heilung,  so  greift  derselbe  immer  weiter  auf 
der  Huf  lederhaut  über.  So  entsteht  aus  dem  f 
krebs,  Eckstrebenkrebs  etc.  und  umgekehi 
auf  die  Weisse  Linie  führen  die  Neubildung^ 
krebs.  Vom  Strahl  tritt  der  Process  sehr  leicht  i 
Ballen  und  von  hier  aus  auf  die  Fleischkrone  un 

Haben  die  Neubildungen  die  Zehenwanc 
der  Wucherung  und  Vergrösserung  der  Fleischl 
und  spater  auch  eine  Trennung  derselben  von  de 
hochgradiger  Erkrankung  kann  die  Trennur 
erstrecken.  Ist  dieses  der  Fall,  so  erfolgt  leic 
Hufbeincs  wie  beim  Rehhuf  (Leise ring,  eig 

3.  In  Ausschuhen.  Breitet  sich  der  Pr 
Huflederhaut  aus,  so  erfolgt  durch  vollständij 
kapsei  Ausschuhen. 

Erstreckt  sich  die  Erkrankung  in  die  Ti( 

4.  zu  einer  Ostitis  des  Hufbeines  (Sol 
ei<^cne  Beobachtung)  oder 
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5.  zu  einer  Erkrankun^^  der  Hufknorpel.  Lanzillotti  8ah 
eine  Strahlkrcbserkrankung  mit  zahlreichen  Fistelgilogen  zu  den  Huf- 
knorpeln. Auch  Pfeiffer  beobachtete  ein  Uebor^reifcn  des  Processes 
auf  den  Hufknorpel.  Derselbe  war  bis  auf  seinen  oberen  Rand  vcr- 
kn«)chert,  gelblich  gefärbt  und  ziemlich  stark  durchfeuchtet.  Der  obere 
Rand  erschien  an  einzelnen  Stellen  blättchen  formig  abgelöst  und 
abgestorben.  Die  abgelristen  Stücke  waren  graugelb,  aber  nicht  wie 
bei  der  Hufkiiorpelfistel  grün  gefärbt,  auch  fehlten  das  (iranulations- 
gewebe  und  der  Eiter  in  ihrer  Umgebung. 

6.  Imminger  und  mit  ihm  GutenUckcr  nahmen  die  Möglich- 
keit einer  Allgemeininfection  des  Körpers  durch  den  Strahl- 
krebs an.  Imminger  hat  Gelegenheit  gehabt,  drei  angeblich  in  Folge 
vcm  Strahlkrebs  zu  (irunde  gegangene  Pferde  zu  untersuchen  und  an 
denselben  folgende  Veränderungen  festzustellen: 

»Die  Pferde  waren  anfangs  ticl>erfrei.  Die  Cunjiinctiven  xei|rten  eine 
deutliche  Gelbfärbung  und  starke  Füllung  der  episkleralen  Gefilsse.  Der 
Appetit  war  wohl  norh  gut,  <lie  Pfenle  zeigten  dabei  aber  eine  nervüae  Auf- 
regung, waren  hastig  un«l  gierig  beim  Fressen.  Der  Trin  war  bisweilen 
eiweisi»haltig.  Werden  derartige  Pferde  oi>erirt,  bo  zeigt  zwsr  die  Wundfllche 
die  schönste  Neigung  zur  Heilung.  An  der  Krone  der  nichtoi»erirten  Hufe  tritt 
aber  in  «1er  zweiten  bis  dritten  Wucht»  eine  I^ttttrennung  der  Krone  und  ein 
Ausschwitzen  von  trellHfr,  klarer.  Übelriechender  Flüs^igkeit  ein  ■!).  In  wenigren 
Tagen  kann  der  Kmnrand  wieder  TüUig  tn»cken  sein,  eine  IWIai^tungsrehe  stellt 
sich  nicht  ein.  Die  Thiere  werden  spUter  stupid,  drürken  den  Kopf  in  die  £cke 
und  lienehmen  >ich  wie  acut  gehirnkmnke  Pfenle  im  Depre>bionsstadium.  Der 
Appetit  Iftsst  nach,  die  Thiere  zeigen  stark  aufgezt);:enen  Hinterleib  \te\  S4inst 
relativ  no<-h  gutem  KrnUbrungszustande  and  gehen  in  diesem  snpurüsen  Zustande 
zu  Grunde. 

liei  derSection  fand  sich  der  o|>erirte  Huf  in  schönster  Heilung,  die  ande- 
ren Hufe  zeigten  die  Spuren  der  kurz  vorausgegangenen  Entzündung.  Im  Strahl- 
poUter  zeigten  »ich  muscatnu^sgr(>sse  Herde  mit  weichem,  fettfthnlichem  Inhalte. 
Simmtliche  «iewebstheile  waren  gelblich  gefärbt.  Die  hochtrradi^ste  VerÄnderuni; 
fand  bich  in  der  Leber;  sie  war  stark  vergrö»sert,  fetti::  entartet  und  brüchig 
weich.   In  den  Nieren  waren  em)H»lis(-he  ZerfalUhenie.  ähnlich  denen  im  Strahl.* 

Wtihl  i>t  bekannt,  dass  hufkrebskranke  Thiere,  wie  seht »n  Eich- 
bauni,  Anker  u.  A.  aniregeben  haben,  wenn  das  Leiden  lange  Zeit 
bestandt-n  oder  eine  erheblich«'  Ausbreitung  angenommen  hat,  mangel- 
hafte Fre.<»slu.'4t  zt'iiren.  viel  liefen,  abnmgiTn  und  schliesslich  unter 
den  ErsehtMnuniren  der  Kachexie  allnifliig  cKler  in  Folge 
von  Decubitus  >chneller  zu  iirunde  gehen.  In  einwandfreier 
Weise    ist    i«d.«ch,    obgleich   der   llufkrcbs    gar   nicht    su 
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sehen  vorkomint  eine  AUgemeininfee 
schrieben  worden.  Auch  die  oben  angi 
Immioger  5  bedürfen  noch  der  Aufklärung  um 
können  die  Möglichkeit  einer  AUgemeininfei! 
beweisen.  Abgesehen  davon,  dass  an  de^" 
und  den  embolischon  Zerfalbherden  d« 
Uebcrebstimmung  mit  den  Strahlkrebsnenbiü 
so  sind  auch  die  festgestellten  Erscheinang 
meines  Erachtens  sehr  wohl  durch  die  An) 
acbenj    berieh  an gaweise    septieopylimischc 

Flg.  i.^n. 


Hof  mit  »oicebrcitelein  Stimbl-,   KftkstrebBn* 


tluf  mtt 
SoMeo- 


ZU  erklären.  Letztere  kann  sich  vcm  den  il 
Hufkrebsneubildungen  stets  massenhaft  vorhai 
entwickeln,  besonders  wenn  durch  Quetschungei 
die  sehr  blutreichen  Wucherungen  verletzt  ^ 
Infectionspforte  hergestellt  wird. 

Symptome.  Bei  der  im  Allgemeinen 
des  Leidens  ist  es  erklärlich*  dass  dasselbe  in| 
übersehen  wird.  In  diesem  Stadium  finden  si<^ 
den  Strahhchenkeln  oder  der  Strahlspitze,  selti 
tind  der  Suhle,  kleine  Spalten,  in  welchem 
weisse,  schmierige  Masse  vorhanden  ist.  In  aij 
am  Strahl  eine  fUnfpfonnig-  bis  markst" 
weisse,  mit  einem    schmierigen  Belag  be 
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nicht  vi^rhornendt»  Stelle,  Vielfach  IämI  die  Obefflachü  nolcher 
flecke  Acban  ein  sottigtfA,  waneanformigei  AuKitaheo  erkfjöneti*  l)tireb 
Aasbnsituog  greift  die  KrkrAiakuti^  aatcr  Etn«ehmcUuog  ood  Unter- 
minirung  dor  Hornhaut  aach  auf  die  benacbbafie  Kekatrebe  aitd  dfai 
Kiible  ttbt^r. 

Mit  der  wetteren  Elntwicktuog  dea  Proeensea  bilden  aieb  an  der 
Oberflaclie  der  Ton  Uorn  entbirtiHFifm  verdiekt^n  Uni  litdisrhaot  iehr 
bltttreiGhe«  zuweilen  erbebliche  lange^  weiche,  xotlen-,  iaalen*, 
blameokohl-^  bueeliel-,  bahnenkamm-  und  federbartarttge 
Nenbildungen,  oder  auaatnroenhflngende,  eompaeta  Qe- 
^ehwuUtmasnen.  I>ie  FlciHch- 
wand,  die  Fleisch  wandeck«  trebe  und  ^^,  ih% 

di«  Fteiaehaohle  nehmeti  dabei  an 
Oröaae  erheblich  an  und  treten 
gegen  die  Kaehbar«diallc  mehr  oder 
wen%er  stark  hervor  fPI^.  1511 
und  151). 

Zoweilen  aind  die  NeobiUlungen 
m  aahtrcich,  daa«  der  betreflende 
Tbeil  der  Uuriederhant  die  Fienchaf* 
fenbett  einer  einhoitliehen,  ao)t- 
gedebntetif  stark  a«*rklarteten 
Oeaohwnliit  aetgt  (Ftg,  \bi).  Die 
Keubtldnngen  sind  etwas  fissler  und 
eneheinen  sanlen-  oder  kolbenartig* 
wenn  die  Reiejeellen  an  derOberflitebe^ 
naiDenllirh  an  der  Spitae  noi^  vi!r-  turiMiiü^  t  frii  i«i«p  ir  «  ■ 
hörnen  od«r  auatroekncn  (Fig.  Ift2), 

In  anderen  Fallen  wiederooi  sind  nur  die  iieiereo  dchichien  «i«  i  Muf- 
lederkani  stark  verdick^  die  £4itleiifi)rtitiiefi  AabiiigMl  jedorh  M-br 
klein^  so  daas  die  Obcrflicbe  nur  wenig  höckerige  warsenartig  («(«p  > 
nannler  Strahlschwamm)  eraeheint. 

Die  Oberfläche   d^-    - Mtirrn  Wücherongen    und   der   iotrr- 

pApUbiren  Partien  der  Uu  iM  mit  eiuem  icfamutsigeit.  grau- 

odor  gelbiiehweiaaen,  ttbel  ode^*  nach  altem  Knie  rieehenden. 
dannbreii^<?n  Hasse  von  der  8.  368  batekriabcnaB  Besebaftnbnit 
bedeekr  Üer  übleQerueh^  welcher  nach  Leoabardt  wom  dan  dnrdi 
den  Zerfall  der  Unmtellcn  sich  bildenden  Feasauren  und  das  Sehwefel- 
und  PhoapborwaaserstoffiBii  herrUhrcD  soU^  ist  aoweden  m  stark«  das.« 
man   sehon   beim  Bettelen   des  Stalles  die  Anwost^nhett  eines   strahl- 

ff 


nd  r«ft  kier  eme  Treniiiiig  der  Ple 
Hornbllttelieii  kfirror.  .Aa  d«r  Fleitek 
banahBfidbe  Wacbeniigen  ▼«  i 
Fonn  mid  Bnirliiairnlifiil  Ab  den 
filittdm  eiiMelieB  fiemer  aotteafilraugfi  Fori 
der  Fldidiwud    too    der  Hanwmad 


Fif^  IdS 


(^huiigeo  und  Verbiegangen  der  Homwaii' 
and  154).  Die  Hornkapsel  wird  an  dieser  S 
Bei  Erkrankungen  der  TrachteowUnde  yerlieö 
and  wird  besondere  in  den  binteren  Abs^ 
Losl^sung  der  Fleischwand  ausgedehnt,  so  vc 
Rehe  die  Rotation  des  Hufbeinea,  Ergrei 
Aammte  Fleiachwand,  so  tritt  Ansßchuben  ei 
Bei  weiterer  Ausbreitung  des  Processes  ei 
kröne  und  der  Fleischsaum.  Es  entstehen  < 
uhüliche,  jedoch  kleinere  zottenförmige  Gebih 
strahl  und  der  Fleischsohle.  In  zwei  Falh 
achten,  dass  der  Process  an  der  Kron| 
(Fig.  15o> 
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8iDd  lue  Kruoe  und  der  Fltnücb^Auii]  erkraiikt,  »ti  ofifBlebea  a» 
der  Ilornwand  pathologische  Rin^wQlAte  and  da«  Wandhom 
diminl  eine  dünnere  Kefcharfctiheit  an.  Das  Hörn  selbal  wird 
mttrbe,  bröckelig  und  zeij^t  ein  riasigea^  aDebenes^  bäum* 
barkenthnlieheA  AunAebon. 

Lahinbeit  bedingt  das  Leidon  an  sich  nicbt^  §o  daaa  bei 
kagaanier  Entwicklung  die  Thiere  lange  Zeit  arfaeitafthig  bleibeo 
können.  Dergleichen  fi^hlen  die  dem  ents^Ondltcben  Prueeaae  der  Unt- 
lederbaut  eigenen  Anzeichen  (veraUtrkte  Pulaation«  Oedem  efe).  Nor 
wenn  itn  vorgeaehritt«tnen  Zujitande  die  Ilnflrderbaot  in  grOiaerer  Ana- 
dehnting  bUrsAgelegt  ist,  treten  infolfe  sUrkerer  Qoetsebenge»  der 
freiliegenden    Weichtbeile 

aef  hartem  uder  unebenem  *'*•*  ^^^• 

Bodeo  BewQgungsstOrtm- 
gen  ein.  Uieaelben  atnd 
femer  in  der  Begel  vor- 
banden, wenn  Kichtang^ 
abweichnngeo  und  Ver* 
bii^Qgen  der  Uomwand, 
sowie  BufbetnrotAtion  vor« 
Helgen* 

Das  Allgetneinbe- 
finden  der  Tbiore 
bleibt  ebenfalls  lange 
Zeit  onverindert  Bei 
starker  Aaabreittisg  das 
Leidena   oder  bei  |*leieb- 

xettiger  Erkrankung  inefarerer  FUüe  vemitiiden  lieh  &llinAb'g  die 
FreaalQjt  der  Thiere.  dieselben  Ue^n  vieL  magern  stark  ab  und  geben 
eehUeaslieh  unter  den  KrAcheinungen  der  Kaebexie  oder  in  Folge 
von  Decubitalgangran  und  septikftiuiseher^  bealehttügeweiae 
aepticopjrämiaeber  Allgemeinerkraakimg  au  ürunde.  Uieae 
Auagflage  sind  jf*doch  sehr  selten,  da  die  Tbiere  ata  unbeilbar  in  dar 
Regel  schon  froher  get5dtet  werdeiL 

Diagnose.  Im  ausgebtldeten  Zuetande  ist  das  Leiden  niebt 
schwer  an  eriiennen«  Die  Hfwrfnillhnbmt  der  Wocbcranpen  und  des 
Betafea,  sowie  das  Fehlen  von  Sdimerson  und  Lahmheit  *iebem  die 
Diagnoae.  In  weniger  attsgeprtglen,  friaebeQ  BrkmnkungafiUeu 
utanheidet  gleiebfalb  die  Besekaflenheit  des  Saeretes  sowie  der 
VerUuf. 
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Differentialdiagnostisch  kommen  di 
sogenannten  Vorfalles  der  Huflederhaut  n 
Pododermatitis  suppurativa  in  Betracht, 
luxurians)  der  Huflederhaut  zeigt  im  Gegensatz 
Regel  eine  graurothe  oder  rothbraune  Farbe, 
oder  gefurchte  Oberfläche  und  bedingt  häufig  ( 
Die  im  Verlaufe  der  chronischen  Pododermi 
tretenden  Vergrösserungen  der  Papillen  könnei 
keit  mit  den  Neubildungen  des  Hufkrebses  erla 
entzündliche  Processe,  Scbmerzhaftigkeit  und  n 
gesprochene  Lahmheit  hervor.  Ferner  fehlen 
kungen  der  charakteristische  üble  Gern- 
der  bösartige  Verlauf,  welche  Eigenschaft 
zeichnen. 

Endlich  ist  in  difi*erentialdiagnostischer  Hi 
Papillom  (Papillomatosis)  der  Huflederhaut  (si 
Im  Gegensätze  zum  Hufkrebs  erstreckt  sich  1 
Huflederhaut  der  Wucherungsprocess  nur  ai 
ferner  verhornen  die  proliferirenden  Retezellen 
dadurch  den  hyperplastischen  Papillen  die  Foi 
Hornleisten  und  Hornauswüchsen.  Schliest 
den  Papillomen  im  Allgemeinen  gutartig. 

Prognose.  Die  Vorhersage  des  Hufkre 
zweifelhaft  zu  stellen.  Wenn  auch  dieselbe  i 
neueren  Behandlungsweisen  sich  gegen  früher  ( 
gehört  das  Leiden  doch  immer  noch  zu  den  s 
selten  treten  nach  erfolo^ter  Heilung  Re( 

In  erster  Linie  ist  die  Prognose  von  der  A 
krebses  abhängig.  Relativ  günstig  lautet  d 
ein  Huf  erkrankt  ist  und  an  diesem  die  W 
sind,  zweifelhaft,  wenn  die  Neubildungen  die 
in  weiterer  Ausdehnung  ergriffen  haben,  und  ui 
wenn  ausser  den  Bodenflächen  des  Hufes  bere: 
Ballen  und  die  Krone  ergriffen,  oder  wenn 
gedehnterer  Weise  erkrankt  sind. 

Für  die  Beurtheilung  des  Leidens  ko 
schaffenheit  der  Wucherungen,  die  Sehn 
thums  und  die  Ausbreit ung  der  Neubildu: 
der  Krankheit  in  Betracht.  Je  weicher,  je  i 
länger  die  Wucherungen  sind,  je  grösser  und  ü 
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des  abgesonderten  Sceretes  ist,  desto  ungünstiger  ist  der  Process  zu 
beurtheilen.  Desgleichen  verdienen  schnell  und  lebhaft  hervorsprossende 
und  rasch  um  sich  greifende  Neubildungen  wegen  ihrer  erfahrnng»- 
gemfiss  schweren  Heilbarkeit  eine  ungünstige  bis  schlechte  Vor- 
hersage. Die  Dauer  der  Krankheit  beeintlusst  die  Prognose  derselben 
insofern,  als  hievoii  die  Ausbreitung  des  Pioeesses  abhflngig  ist. 

Endlich  sind  der  Körperbau,  das  Temperament  und  der 
Werth  der  Thiere  zu  berücksichtigen.  Bei  der  Behandlung  müssen 
zuweilen  an  einem  oder  mehreren  Hufen  grössere  Abschnitte  der  Huf- 
lederhaut freigelegt  werden,  so  dass  die  Thiert»  gezwungen  sind,  diese 
Flüsse  längere  Zeit  zu  schonen  und  die  übrigen  starker  zu  belasten. 
Dies  vertragen  bekanntermassen  leichte.  oJle  Pferde  besser  als  kalt- 
blütige, schwere  Thiere.  Temperamentvolle,  unruhige  Pferde  strHuben 
sich  gegen  den  häufigen  Verbandwechsel,  namentlich  wenn  Aetzmittel 
angewandt  sind,  und  werden  widerspenstig.  Bei  niinderwerthigen 
Thieren  lohnt  sieh  die  oft  mehrmonatliche  Hehandluni:  aus  i'ikonomi- 
sehen  Rücksichten  nicht. 

Therapie.  Der  grüsste  Theil  der  sehr  umfangreichen  Literatur 
des  Hufkn4)ses  bezieht  sich  auf  die  Behandlung  desselben.  Fast  alle 
anwendbaren  und  Krfolg  versprechenden  thierUrztlichen  Behandlungs- 
methoden, sowie  fast  alle  differenten  Arzneimittel  siml  Ijeim  Strahl- 
. krebs  versucht  wurden  Obsehon  von  Apsyrtus,  Hierokles,  Vege- 
tius  und  später  Solleysel  die  operative  Behandlung  des  St rahlkrebses 
empfohlen  worden  war,  haben  spilter  die  Mehrzahl  der  thiorarztliehen 
Forseher  sich  für  das  s(»genannte  gemischte  Verfahren  ausgesprochen, 
welches  darin  besteht,  die  Neubildungen  nach  Mrigljehkeit  abzutragen 
und  darnach  dit*  erkrankte  Huflederhaut  mit  Aetzmitteln, 
Brennen  <*tc.  zu  l)«'handeln.  Verschiedene  Arzneimittel  sind  als  Speci- 
fica  gegen  den  Hufkn*bs  gepriesen  oder  als  Ueheimmittel  vertrieben 
worden.  Jedoeh  besteht  der  sch(»n  von  Haubner  ausgesprochene 
Grundsatz,  wonach  <'s  kein  Specificum  gegen  Strahlkrebs  gibt« 
auch  heute  n«  ch  zu  Rt-cht.  Desgleichen  ist  es  richtig,  wenn  Müller 
sagt:  »Nicht  das  Mitte',  sondern  der  Arzt  heilt  den  Hufkrebs:  von  der 
rirhtigen  Applieatinn  des  Mittels  ist  auch  der  Erfidg  abhängig.« 

Si'hen  wir  vi»n  der    innerlichen  Behandlung  des  Hufkrebses 
ab,  weleho  i»amentlieh  von  v.  Sind  und  Williams  empfohlen  ist,    in 
der  Praxis  aln-r  keimn  Anklang  gefunden  hat,  .<o  kehren  in  der  Lite- 
ratur vornehmlich   folgende  lieiden  Behandlungsmethoden  wieder: 
1.  Das  gemischte   Verfahren. 
-.   Die  rein  operative  Behandlung. 
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Ausserdem  sind,  wie  schon  S.  363  am 
Fälle  yon  Heilung  des  Hufkrebses  nach  i 
Brastseuche  beobachtet  worden. 

Der  Vollständigkeit  wegen  führe  ich 
V.  Sind  und  mehrere  ältere  Schriftsteller  ein 
lass  das  Wort  geredet  haben.  Neuerdings  hat  i 
wieder  zur  Bekämpfung  der  Recidive  angewen 
haben  Röttger  undLeonhardt  die  Unterbind 
beinarterie  und  Braun  das  Anlegen  einer  elas 
empfohlen. 

1.  Das  gemischte  Verfahren.  Dasselbe 
der  losen  Horntheile  und  der  Wucherungc 
Aetzen  oder  Brennen  und  Anlegen  eir 
Diese  Methode  ist  auch  heute  die  am  weiteste 

Zunächst  muss  nach  gründlicher  Reinigu 
infection  des  Hufes  der  Krankheitsherd 
und  zu  dem  Zweck  alle  von  dem  Process  unte 
Hilfe  des  Rinnmessers,  der  Raspel  und  erfoi 
klinge  entfernt  werden.  Von  Wichtigkeit  ist  f 
der  Ausdehnung  der  Neubildungen  die  Fo: 
4 — 5  cm  weit  über  die  Grenze  der  Erkra 
und  hiedurch  noch  ein  schmaler  Saum  gesund 
Gerade  die  Randpartien  sind  bei  der  sp 
beachten  und  bei  jedem  Verbandwechsel  ger 
der  Process  weiter,  so  sind  auch  die  angrenze 
kapsei  abzutragen. 

Um  die  Wirkung  der  Arzneimittel  zu  erL 
und  auscrebreitetere  Wucherungen  am  stehend 
scharfen  Löffels,  der  Scheere  und  des  Mess( 
orhebliche  Blutung  wird  durch  einen  provit 
durch  Brennen  gestillt.  Das  Betupfen  mit  Eis 
nicht  ausreichend.  Ich  beschränke  die  Blutun» 
Ksniarch'sehen  v^clilaucli  anlege  und  denselb 
halbe  Stunde?  lang  nach  der  Befestigung  des  Vc 
Blutung  ist  dann  nur  sehr  gering.  Kleinere 
bildungen  werden  besser  nicht  abgetragen. 
jMüller  u.  A.  wollen  nur  das  überilüssige  (tc 
aller  Blutunt^en  (MHfernen.  Dies  erachte  ich 
pfehlenswerth. 
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Hienach  werden  die  Arzneimittel  aufgetban.  Die  Auswahl  der- 
selben erfolgt  nach  der  Ausbreitung  des  Processes,  nach  der  Beschaffen- 
heit der  Wucherungen,  sowie  nach  der  Menge  und  Beschaffenheit  dos 
Sccretes.  Nothwendig  zur  Erreichung  einer  ausreichenden  Wirkung 
ist  in  allen  Fallen,  dass  die  Arzneistoffe  mit  den  krank- 
haft veränderten  Geweben  in  möglichst  innige  Berührung 
kommen. 

Es  em|)tit'klt  sich  deshalb,  dieselben  und  namentlich  die  pulver- 
förmigen  nicht  nur  einfach  aufzutrngen,  sondern  sorgfältig  einzu- 
pinseln, beziehungsweise  einzureiben,  damit  sie  in  alle  Spalten  und 
Vertiefungen  gelangen. 

Alsdann  wird  mit  Hilfe  von  Jutetampons  ein  Compressiv- 
verband  angelegt,  durchweichen  ein  möglichst  gleichmiissiger  Druck 
auf  die  erkrankte  Iluflederhaut  ausgeübt  werden  s(»ll.  Bei  Wandkn-bs, 
welcher  von  viTnehereln  besser  durch  Operation  behandelt  wird,  ist 
besonders  darauf  zu  achten,  dass  die  Tampons  am  Sohhnrandc  gut 
li»*gen.  Der  Verband  ist  anfangs  täglich  und  bei  starker  Secretion  so- 
gar zweimal  tiiglioh  zu  wechseln.  Die  spateren  Verbünde  können  drei 
bis  vier  Tage  liegen  bleiben.  Wenn  die  Secretion  nuehlilsst,  die  Flüche 
trocken  wird  und  sich  von  den  Kündern  her  mit  Narbenhorn  über- 
zieht, kann  man  die  Verbfinde  bis  zu  acht  Tagen  belassen. 

Bei  jedt-ni  Verbandwechsel  ist  die  erkrankte  Fläche  gründlich 
zu  desinficiren  und  «:enau  zu  untersuchen.  Loekere  Sehnrft'.  der  graue 
^schmierige  B*lag.  sowie  etwa  nt'U  entstandi^nt»  Wueh«Tungen  sind  mit 
dem  scharfen  Löffel.  Me.^sMT  und  Scheere  zu  rntfernen.  <iesunde 
<iranulatinn<Mi  und  frischt»s  XarlM'nhnrn  sind  daht'i  jednch  zu  seh«»nen. 
Kine  besondere  Aufmerksamkeit  ist  den  Randpartien  zuzu- 
wenden. So  weit  die  Ilorntheile  etwa  n<»eh  unttTuiinirt  .sind,  müssen 
dieselben  innnrr  w.ediT  i-ntfi-rnt  werden.  So  lange  die  Seeretbildung 
noch  fortdaurrt  ui.d  n».ue  Wucherungen  rntst«'hen.  ist  auch  du*  weitere 
Anwendung  dn*  Art/niiltt-l  erfurderlieh. 

D:i>  Tncki-nwi-rden  drr  Wundtlaehe  und  die  Bildung  vt-n  Narhen- 
ht»rn  ."»md  An/.rit^hrn  b»ginneiider  Heilung.  Jetzt  sind  Schutzvt»r- 
band«*  mit  auviii.fkninden  Arzneimittidn  angezeigt.  Iiit»zu  tignet  sieh 
b«'.<ou<hTs  Tlmr  ohm»  Zu>atz  tider  mit  Cupruni  sulfurium  ä  :  1  ver- 
miseht  iSMMlanigr«»tzk\ '.  .'^•«  lang«*  der  Procfss  nicht  die  Wi  isse  Linie 
und  dir  Flei.-ichw.ind  iTH'ioht  hat.  krmnrn  il;e  Thiere  zu  leiehtfr  Arbtnt 
verwend'-t  wt-rdiu  KrfahrunL^'«gein.'is.s  wird  in  diesem  Stadium  die 
H«»ilung  dun-h  inas.^ii:«'  r»e\\egung  grtV.rdert  <i utenilcker,  eigene  Be- 
r>ba«'htun;: . 
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Betrifft  die  Erkrankang  die  Bodenfläche 
Drackverband  durch  einen  Splintverband«  < 
einem  Deckeleisen^  durch  die  Anwendung 
ziehungsweise  Sohlen  aus  Guttapercha,  au 
äckerj,  aus  Stroh  (Höhn ke),  Gyps  (Vogel.  M 
(eigene  Beobachtung)  ersetzt  werden.  Vor  den 
ist  die  Wundfläche  mit  den  Arzneimitteln  zu  be 
oder  Werg  zu  bedecken.  Friedberger.  Lies 
dem  besonders  construirte  Hufschuhe. 

Als  Ersatz  des  Drnckverbandes  hat 
Pferde  zeitweise  (tagsüber)  in  einen  mit  dicke: 
Stand  zu  stellen.  Dieses  Verfahren  ist  auch  vo 
mit  Erfolg  angewendet  worden.  Neben  den 
massigen  Druck  spricht  in  diesem  Falle  woh 
Wirkung  des  Lehmes  mit.  Dies  beweist  ai 
mehrfach  Heilungen  bei  Pferden  beobachtet  ^ 
Zeit  in  Thonboden  gearbeitet  haben. 

Die  Zahl  der  gegen  den  Hufkrebs  emj 
ist  sehr  gross,  und  zwar  ist  sowohl  die  Anw 
und  austrocknender  Desinficientien  als  auch 
angerathen  worden.  Alle  diese  Arzneistoffe,  voi 
sieht  in  Hoffmann's  Chirurgie  findet,  hier 
weit  führen.  Die  wichtigsten  derselben  sind:  Su 
Dc^'givej,  Arsenik  fSolleysel,  Haubold),  I 
(Vatel.  Kurt),  Chlorkalk  und  Kalkmilch  (] 
Aetzkali  (Ilofmann),  Salpetersäure  (Gillibe: 
(Märten s),  concentrirte  Chromsfturelüsung  (\] 
ferri  sesquichlorati  (Mignin),  Liquor  Stibii 
Carbo]säure(Schm  idt).  Jodtinctur  (Dam mann 
Jodoform  (Ales),  Jodtinctur  und  sogenannter  L 
Jodoform(B  ertsc  he),  Jodoform  undKampher(B( 
lius),  Cuprumsulfuricum.  Fcrrumsulfuricum,  CO] 
cum-Lösung  (Lies),  Chlorzink  (Bell),  Tinct 
(Pcrdau),  Plumbum  nitricum  (Pütz,  Steuer,  D 
Cuprum  sulfuricum  ICOO,  Ferrum  sulfuricui 
tillae  HÜO'O  (Schleg).  Tricliloressigsäure  (G 
(Mesnard,     Cagny.     Lawot),     Babolna'sche 

^)  Nach    Lies:     Acidum    arsenicosum   10,    Kaliu 
aa.   lO-n,  Acpia  destillata  lOCyi). 
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Caußtique  Vivier*)  (Vivier.  Niebel  und  besonders  von  Putx  em- 
pfohlen) etc. 

Danimann  und  nach  ihm  Leonbardt  haben  die  punktförmige 
Scarifieation  mit  nachfolgender  Hepinselung  mit  Jodtinctur  als 
wirksam  empfohlen.  Dage^ren  sahen  Siedamgrotzky  und  Fried- 
berger  mit  dieser  Methode  keinen  Erfolg.  Nocard  und  Drgive 
haben  mit  gutem  Erfolge  auf  die  erkrankten  Stellen  nach  der  Frei- 
legung und  Reinigung  mittelst  eines  Dampfpulverisateurs  zweiein- 
halb Stunden  lang  eine  TV^i^^  Sublimatlüsung  und  darnach  zehn  Minuten 
lang  Jodoformiither  einwirken  lassen.  Ausserdem  wurden  inner- 
lich in  den  nächsten  acht  Tagen  täglich  40*0  g  Fowler'sche  Lösung 
verabfolgt. 

An  Stelle  des  Messers  ist  auch  dasGlUheisen  applicirt  worden. 
Malcolm  hat  vom  Brennen  in  Verbindung  mit  Adstringentien  gute 
Erfolge  gehabt,  wahrend  Köder  mit  diesi*r  Methode  keine  Heilung 
erzielte.  Hurtrel  d'Arboval  schlug  vor.  die  blossgelegten  Neubildungen 
vor  dem  Brennen  mit  einer  Mischung  Schiesspulver  und  sublimirtem 
Schwefel  zu  bedecken. 

Froh n er  hat  die  Anwendung  des  Sf)"  „igen  Ft»rmaldehy- 
dum  solutum  empfohlen.  Mit  demselben  werden  die  krankhaften 
Wucherungen  nur  einmal  überpinselt  und  darauf  ein  gewöhn- 
licher Wergbausch  mit  Lappen  oder  Schuh  angelegt.  Zunflchst  ent- 
steht eine  heftii^e  Entzündung,  die  einiire  Tage  hindurch  starke 
Schmerzhaftigkeit  und  Lahmheit  zur  Fol^e  hat.  Nach  etwa  zwei  bis 
drei  Wochen  löst  sich  der  harte^  hornarti^re  Aetzschorf.  Sind  neue 
Wucherungen  vorhanden,  so  muss  die  Aetzung  wiederholt  werden. 
Das  F'ormaldehyd  kann  beim  Strahl-  und  Sohlenkrebs  die  Operatinn 
ersetzen«  dagegen  bei  Wandkrebs  keine  Anwendung  finden.  Wegen 
der  tiefen  Aetzwirkung  muss  die  Benützung  des  reinen 
Formaldehyds  mit  der  grössten  Vorsicht  geschehen  (Hell, 
Rnder,  eigene  Benbachtungen  1.  Sauer  und  Oyen  haben  daa  Fonnal- 
dehyd  gleiehfalls  in  unverdünntem  Zustande  mit  gutem  Erfolge  an- 
gewendet. Hell,  Cfünther  und  Klingberg  gebrauchen  eine  5-  bis 
lOVo'RO  Lösung  desselben. 

Bei  den  von  mir  behandelten  Erkrankungen  habe  ich  mit  gutem 
Erfolge  Jodtincturbepin.'«elungt*n  lin  leichten  Fallen).  IMumbum  nitricum 
allein  und  in  Verbindung  mit  Liquor  Stibii  chlorati.  Sublimatspiritas, 
Acidum    nitricum    und  F^)nnaldehyd    angewendet.  Letzteres   habe   ich 

^  SuUiniat  31'.').  Li<iuor  Stibii  chlorati  7'ö.  Acidum  bjdrocUoricQn  12  O. 
Aqua  dentillaia  ad  XiA)^),  daiu  «inifr^  Tropfen  EiMOcblorid  aar  Braannubaag. 


Bftdi  FrOimar  onTeidttiiiit  (wimalige  Bq^ 
LBmuig  (Tiiiipoiiade)  bentttsst 

Neuerdiiigt  hat  Sand  wiederum  dm  6« 
gegen  Hvfkreba  empf (dden.  Dieedbe  iai  m 
wa  gieiehea  TliaiIeD  mH  Badix  toniMiili]| 
BoediBg  bal  die  Angabe  Sand'a  beaütigt  ^ 
aditangeii  kiaM  die  Salieylaämre  in  leielili 
kongen  gole  Dienale.  In  sebweren  lUIei 
Hiebt  aaa. 

Neben  der  localen  Beban^ong  wird  voi 
Oadiot,  Almy,  Hoffmann,  Nocard,  Dij 
liebe  Bebandlnng  mit  AraeDik  empfoblen. 
llberflitssig. 

2.  Die  rein  operative  Bcbandlong; 

ist  zweifellos  die  beste  aller  bekannten  I 
Sie  fiibrt  fast  in  allen  Fftllen  in  verhaltnii 
Heilung  nnd  ist  in  der  Praxis  ebne  besondo 
snftbren.  Sodann  ist  mit  der  Badicaloperal 
Bebfttasende  Vortbeil  rerbunden,  dass  die  Entft 
auf  einmal  gescbieht  Es  wird  biednrob  i 
Pferde,  webbe  dieselbe  bei  der  Anwendnn 
Wechsel  der  Verbände  sehr  häufig  zeigen,  v< 
Zahl  der  Verbände  ganz  bedeutend  verringei 
Wenn  auch  bereits  SoUeysel,  Vatel, 
operative  Behandlung  des  Strahlkrebses  erwä] 
meines  Erachtens  doch  zuerst  von  Dieteric 
und  im  Jahre  1844  beschrieben  worden.  Dei 
trägen  zur  Veterinärchirurgie  folgendermassi 
krankhaften  Theile  recht  tüchtig  mit  lauem  S 
Pferd  werfen  und  nehme  alles  Entartete 
nur  des  Strahles,  sondern  auch  seiner  l 
Hufbein  und  die  Beugesehne  desselben 
—  vorausgesetzt,  dass  das  Gelenk  und  die 
üflFnet  werde.«  Zur  Vermeidung  der  Blutui 
Band  als  Tourniquet  um  den  Fessel  und  u 
Gefässe.  Dann  wird  das  Hufeisen  aufgescl 
Cuprum  sulfuricum  bestreut  und  ein  Splintve 
wird  alle  zwei  bis  drei  Tage  erneuert.  Die  Di 
die  sich  im  Princip  mit   unserer  heutigen  St 
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ist  lange  Jahre  unbeachtet  geblieben  und  erst  von  Imminger,  welcher 
dieselbe  nach  den  Grundsätzen  der  modernen  Chirargie  niodificirt  bat, 
im  Jahre  1893  wieder  in  die  Therapie  eint^efuhrt  worden.  Derselbe 
hat  während  dreier  Jahre  eine  beträchtliche  Anzahl  Pferde  operirt. 
ohne  Keciiive  erhalten  zu  haben.  Mit  gutem  Krfol^e  haben  ferner 
Hoffmann, Plosz,  Fröhner,  Lanzillotti,  StriboItäz«'*kely,Müller. 
Malkmus  und  Eberlcin  diese  Operation  ausgeführt. 

In  der  berliner  Klinik  wird  in  der  Aunfuhrunp:  der  Opera- 
tion und  der  Nachbehandlung  derselben  folgendes  Verfuhren*)  be- 
obachtet: Am  Tage  vor  der  i.)peration  wird  der  Huf  gründlich  au;*- 
geschnitten  und  wahrend  24  Stunden  zum  Zwecke  der  Desinfection 
in  einen  feuchten  antiseptischen  Verband  ein(;eschiagen.  Ausserdem 
wird  dem  Patienten  nur  wenig  Körner-  und  Kleienfutter  verabreicht. 
Am  folgenden  Tage  wird  das  Pferd  niedergelegt,  der  kranke  Fuss  in 
entsprechender  Weise  auf  den  betreifenden  Vorder-  oder  Hinterschenkel 
gebunden,  die  Chloroformnnrkose  eingeleitet,  durch  Umlegen  des 
Esmarch*8chen  Schlauches  künstliche  Blutleere  hergestellt  und  der 
ganze  Fuss  bis  über  das  Fesselgelenk  hinauf  mit  Hürste,  Seife  (*tc. 
gründlich  desinticirt.  Die  Haare  am  Rallen,  in  der  Hallengrube  und 
Fesselbeuge  werden  au-^geschoren. 

Mit  der  Entfernung  der  unterminirten  Horntheile  und  des  kranken 
Gewebes  beginnt  man  am  Strahl.  Mit  dem  Lorbeerblattmesser  werden 
die  krankhaften  Wucherungen  vom  Strahl  bis  auf  das  gesunde  Strahl- 
kissen abgetragen.  An  derS<»hle  wird  das  Hurn  noch  mindestens  lern 
über  die  Trennungslinie  der  gesunden  und  kranken  Matrix  hinaus  ent- 
fernt, und  die  entartete  Huflederhaut  in  toto  wie  ein  Tumor 
vermittelst  desScalpells  und  der  Pincette  exstirpirt.  Während 
Imminger  und  Hoffmann  die  kranke  Matrix  nur  »wenn  nöthig« 
abtragen  wollen,  halte  ich  es  in  allen  Fällen  für  erforderlich,  die- 
selbe in  toto  zu  entfernen  und  das  Hufbein  fn*izulegen.  Ks  geschieht 
dies  am  besten  mit  dem  Messer.  Man  braucht  auf  die  Erhaltung  der 
Huflederhaut  hiebei  nur  wenig  Rücksicht  zu  nehmen,  weil  dieselbe 
ein  ausserordentlich  starkes  Kegenerationsvermögen  besitzt.  Kei  Pf(*rden, 
welchen  die  gesammte  Horn.sohle  und  Fleischsnhle  entfernt  war,  zeigte 
sich  schon  nach  zwei  bis  drei  Wichen  das  Hufbein  wieder  vollständig 
mit  rosarothen  Granulatinnen  bedeckt,  welche  bereit^  an  den  Rändern 
und  einzelnen  linsen-  und  bohnengrossen  Stt'IIen  im  Centrum  die  be- 
ginnende Verhornung  erkennen  Hessen.    Geht  der  krankhafte  Proeess 

•)  Eberlein.  MonAtahefle  fUr  prmktUche  Tbierheilkunde.  1896.  Bd.  VII,  8  385. 
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Zü^Jk  beretu  aaf  die  Wj[s4  sia^r.  so  wiri  s 
Hvni  eatfen:  ood  die  Fkisebwaad  is  < 
ab^lpfftri^i^rflL  Aiidaaii  proft  otma  ^e&aa  die  0| 
Z<2i1lekbieibeo  eiiKs  kleinen  KraiikafftaliPfj 
ir»»ze  Op^rraliofl  binfllHg.  Es  i^  ferner  mit  H 
des  i^esood»  Gewebes  za  nntersiieiien.  cnd  < 
lüuiikeit  den  K^kitr^Kni  aod  der  Wei»ra  Lii 
wird  mit  dem  BioBmesier  so  weit  nachgi 
weme  Farbe  zeigt,  and  die  Operationswnndc 
aod  der  Scheere  geebnet.  Desgleichen  werd 
diU!^bttgen  .Stellen,  welche  sich  besonders  da 
oder  graae  Farbe  auszeichnen,  entfernt.  Nae 
und  der  {rahze  Haf  wiederholt  desinficirt  word 
mit  Jodoforroftther  1  :  10,  übergössen,  mit  J 
tamfK^riK  bedeckt  and  mit  Jäte  und  Cambrid 
m^'^glich  an<r''Iegt  wird,  sorgiältig  verbunden  < 
kommt  ein  Tuch  rxicr  ein  Lederschuh. 

Xa'ih  Abnahme  deü  Esmarch'schen  S 
Pferd  entfesseln  und  aufstehen.  Der  Verban 
Hchnell  durchblutet,  welcher  Umstand  die  Hei 
MTcil  da»  Blut  «ehr  bald  eintrocknet  und  dem 
Haltbarkeit  gibt. 

Sogleich  nach  der  Operation  ein  D( 
l'Dieterichs.  Imminger;  empfiehlt  sich  ni( 
ieh  es.  wenn  die  Operation  mit  Beobachtung 
wurde,  für  Überflüssig,  in  der  Nachbehandlung 
Hches*  Mittel  anzuwenden.  Die  Operations^ 
a.s(!ptisehe  Wunde  dar.  welche  nur  mit  sterilem 
oder  zum  Schutze  gegen  eine  nachträgliche  Ir 
Antis(»>pticum  verbunden  zu  werden  braucht. 
Die  Pferde  belasten  den  kranken  Fuss  g 
nicht  Hchleehter  als  vor  derselben.  In  den  ei 
darnach  ist  jedoch  das  Allgemeinbefinden  d 
minder  erheblieh  beeintrilchtitrt.  Die  Futteral 
der  operirte  Kuss  wird  nur  wenig  belastet, 
werden  die  Thiere  leljhafter  und  nehmen  das 
Nb-n^n«  wieder  zu  sich.  Es  ist  xon  Vortheil,  < 
oder  vierten  Tage  ah  einen  Lautstand  zu  geb( 
lleiliin«;-  nach  meiner  Meobachtung  durch  di 
Hewe-^uni;-   ;j-|insti^^    heeiiillusst. 
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Der  erste  Verband  bleibt,  wenn  nicht  besondere  Um- 
stände einen  früheren  Wechsel  desselben  notbwendig  machen. 
14  Tage  liegen.  Dies  ist  hauptsnchlich  auch  deshalb  geboten,  weil 
gerade  der  erste  Verband  sich  am  liegenden  Thiere  mit  besonderer 
Sorgfalt  anlegen  liUsst,  und  die  spateren  Verbände,  welche  alle  acht 
Tage  gewechselt  werden,  am  8t(*henden  Pferde  nie  so  vollkommen 
hergestellt  werden  können.  Ein  allzu  häufiges  Erneuern  des  Verbandes 
ist,  wenn  nicht  eine  besondere  Indication  dazu  vorliegt,  nicht  angezeigt. 
Bei  jedem  Verbandwechsel  wird  die  Operations  wunde  genau  unter- 
sucht. Dieselbe  muss  nach  14  Tagen  mit  möglichst  trockenen,  rosa- 
rothen  und  nicht  zu  üppigen  Granulaticmen  bedeckt  und  am  Rande 
mit  einem  weissen  Saum  von  neugebildetem  Hörn  umgeben  sein.  Häutig 
finden  sich  auch  schon  in  der  Mitte  der  Granulationstl.lehe  kleine, 
linsen-  bis  bohnengrosse,  weisse,  mit  neuem  Hörn  bedeckte  Flecke, 
welche  sich  spilt«T  vir^rr»ssern  und  der  Kandz^nc  eiitgegenwachsen. 
Finden  sich  irg(»ndw(i  missfarbene.  weiche  und  mit  übrlrie<hendem 
Belage  bedeckte»  Stellen,  welche  als  Residuen  oder  Recidive  der  Er- 
krankung aufzufassen  sind,  s»»  werden  dieselben  mit  den  b^'nat-hbarten 
Granulationen  grünllieh  vermittelst  des  scharfen  L'^tlVIs  entfernt,  was 
«ich  gewöhnlich  am  stellenden  Pfertle  ausführen  lasst.  Haben  die 
Recidive  bereits  i'ine  giiisstTc  Au>breitung  «'rlan;:t.  so  wird  die  Ope- 
ratit>n  noch  einmal  und  irründlieher  vorgenommen. 

In  dtr  Xaehbrhandlung  wird  die  Wunde  fiTncr  möglichst 
trocken  behandelt.  Ist  keine  Eiterung  vorhanden,  sn  genügt  ein  Ab- 
tupfen mit  trockener  (laze  und  ein  Verband  mit  oder  ohne  ein  Anti- 
septicum.  Besteht  jedoeh  Eiterung,  so  muss  die  Wunde  de>infirirt.  mit 
Jodoformather  impr-li^nirt  und  ebenfalls  wieder  verbunden  werden. 
Ueppige  Granulationen  werden  entfernt. 

Sind  mehrere  Fü>se  bei  dem  Pferde  erkrankt,  so  kann,  wenn 
der  Process  noch  keine  zu  L'n»sse  Ausdehnung  erlan^it  hat.  die  Opera- 
tion gleichzeitig  an  mehreren  Hufen  vorgenommen  werden.  Bei  stiirkeriT 
Ausbreitung  wenlen  dii»  Hufe  einzeln  t>der  höchstens  zwei  Hufe  »dia- 
gonal I  zu  gleicher  Zeit  »«perirt. 

Imminger  emptiehlt  btim  erst'»n  Verbände  t  ine  o**  „ige  Formalin- 
lösung.  bei  sp.'iten-n  Vrrl'än<Ien  ebtns'«viel  wie  Hoff  mann  Pvoktannin 
oder  Tiii«ifi»rm. 

Die  Dauer  «Irr  Behandlung  des  Hutkrebses  wird  durch 
die  R;idi''al<>p<  ratinn  we>t-ntlich  verkürzt.  Wflhn'nd  bei  dem 
gemischten  Vfifihr«*n  di«*  H«'ilung  hiiutiu'  mehrere  Mimale  in  Anspruch 
nimmt,  ward»'   d:t-i'll»r    in   14    vi  n  mir    genau    verfolgten  Krankheit«- 
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fällen  (Monatshefte.  1896)  in  18  bis  92  Tag 
37  Tagen  erzielt.  Die  nach  der  Operation  aufbi 
sind  unbedeatend  und   gleichen   sich  später   ii 

Prophylaxis.  Wie  bei  allen  schwer  h 
auch  beim  Hufkrebs  die  Prophylaxis  eine  be( 
allen  Dingen  ist  im  Allgemeinen  darauf  zu  halt 
auch  in  kleineren  Beständen  sorgfältig  ausgettb 
g^eführt  wird.  Hiedurch  können  dann  auch  b 
des  Leidens,  welche  oft  leicht  zu  beseitigen 
Verdächtige  Veränderungen  sind  von  vornehe 
zu  behandeln. 

Um  eine  Verschleppung  der  Krankheit 
Stall,  beziehungsweise  Stand,  in  welchem  das 
hat,  zu  desinficiren  (Imminger,  Frick,  ei| 
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2.  Andere  Neubildungen  der  Hi 

Im   Gegensatz   zum  Hufkrebs   sind    die 
Auftreten   anderer   Neubildungen    der   Hufiede 
spärlich.    Es   kommen   an   derselben   ausser   d 
gende  Geschwülste  vor. 

a)   Fibrome. 

Die  Fibrome  der  Huflederhaut  t 
am  Fleischstrahl  und  der  Fleischsohle 
anderen  Theilen  der  Matrix  beobachtet  worde: 
gestielt.  Als  Gelegenheitsursachen  für  die  Ent 
kommen  Verletzungen  (leichte  Nageltritte  K 
länger  dauernde  Entzündungsreize  (sogei 
lederhaut)  in  Betracht. 

Müller  erwähnt  die  einfachen  Fibrome  d 
er  annimmt,  dass  Verletzungen,  anderweitige  ent: 
einfache  Vorfälle  der  Weichtheile  als  nach 
sichtigen  sind.  Nach  seiner  Annahme  heilen  c 
der  Exstirpation  leicht. 

Cadiot  und  Aliny  führen  an.  dass  die  Vi 
zuweilen  ziemlich  grosse  Dimensionen  annehn: 
sind.  In  einem  Falle  hatte  sich  der  Tuni(;r 
Ballen  eines  llinterfusses  aus^febreitet.  Durc 
wurde  vollständi^^e  lleikuiir  erzielt. 


In  riner  ron  Scblake  beschriebetien  ErkrunkuDg  wMt  in  Fnlgi! 

FibrocRs  eine  erbebliehe  FormvarJlndcruflg  eines  Ilufcs  ein- 
gvCret^Q,  An  cicm  A^t  stiunpfen  Form  aogetorenden  Uafe  befacid  siob 
ia  und  über  der  Zphenkrooe  ein  knoUenarliger,  hAlbgftniceigroiMer 
VorepraDg.  Die  Grundlage  deetelben  bildete  ein  in  dem  »nbeoro- 
ndreo  Oewrbo  ttod  der  Subeulifi  der  angrenzenden  Haar-' 
lederhaut  gelegenes  Fibroma  darum.  Dasselbe  battf*  dureh  Druck 
an  der  Sehne  de«  gemeini&ciiaftlichen  Zcbenslreckers  and  besondem 
am  ilufbeio  eine  erhebliebe  Atrc^pbie  hervorgemfen. 


Fif   lö7* 


Vig.  ]66w 


leb  habe  rwin  PjilUi  von  Fibroma  diiniin  des  FleischilnUea« 
fitipeettre  der  FleUeh^ohlc  im  Beresehe  der  Simhkpttie  iVig,  IM 
ond  167)  beobachtet.  Die  icbaioratoien  Tamofen  haltrn  eine  rund* 
liohe^  knotenartigo  Gevlall  nad  waren  deallieh  getitelt  Ihre 
OberflAohe  war  bftckerig,  beatehnngmireiie  mit  iaeben  Teftiefanpeii 
aaigeitallei  ond  besata  nur  an  dnietoen  Seellen  etna  danno  H<>rn- 
aebiehtey  «rJlbrend  w  an  anderen  TbeÜen  ein«^  mibe  Farbe  rrkrnnen 
Ueea.  Auf  dem  Q.ucT*rhniil  seigten  die  NeabtW' "— *«  "*""  ...  h.i.Jj, 
wetüe^  aehnige^  (flJiDxende  RetehaJfcohioil   und   <  t. 

Die   niikr^tikopisebe  Uotertuehnog  erg«fa^  dau  die  Geeciiifiil»: 
Yoradunlieh  aua  Btadefewebafaaem,  aber  nur  vrrhJlltaiaiaUUaig  wenigen 
Bindegewebizellen  beilanden. 


Die  Biliwilhmg  der  FümmJ 
dndi  opermÜTe  Enifemmag  i 
wkä  JuKobl  acOfA  oder  SdMOEe  efigetn^ 
ift  äfUtnBgd  geelielInBfledttflMieilderHeiiliil 
fgAnanL  Um  Wende  imd  eaeMrdeet  denk  i 
SoUe  denii  ein  Deekriebeo,  einen  Sfilinftfeib 
lege  geedhfltet  Dee  Hom  in  der  l^m^hmwm^ikmf^ 
dSnnt  Die  fkOmg  mbig^ 

Dee  Narbenkelold  etelli  eine  geeeli 
Wnehernng  dee  Narbengewebee  in  der  E 
der*  Deenlbe  wird  en  der  Krone,  den  Bei 
beoge  beobeebM  und  dnrek  Eronentritte, 
dnxeh  Siebetreieben  oder  doreh  andere  V 
gemfee«  Die  EnMebni^  der  Kebide  wird  ▼( 
fortgeietirte  Beiemig  der  Wenden  in  Folge  Aest 
dnreb  Fkemdklirper,  Sdunuts  etc.  Tenudesst  1 
können  cde  eine  ganz  erhebliche  Ausdehnung  am 
unheilbar. 

Das  Vorkommen  der  Narbeukelol'de  nacl 
der  Mehrzahl  der  thierftrztlicheu  Autoren  herv^org« 
dings  hat  Fröhner  vier  Narbenkelolde  an  dei 
tritt  und  eine  Narbengeschwulst  am  Ballen  bes( 

Symptome.  Die  Narbenkelolde  zeigen  ( 
sehnen-  bis  knorpelharte,  nuss-  bis 
schmerzlose,  zuweilen  mit  der  Unterlage 
waohsene  Geschwülste  an  der  Krone  ode 
ist  der  Zehentheil  der  Krone  betroffen.  Die  C 
ist  meist  haarlos  und  mit  einer  entweder  die 
klüfteten,  rissigen  Hornschichte  bedeckt. 

Prognose.  Kleine  Narbenkeloltde  sind  le 
günstig  zu  beurtheilen.  Grosse  mit  der  Unte 
schwulste  sind  schwer  oder  überhaupt  nicht  : 
dienen    daher    eine    zweifelhafte    bis   schle( 


bh  Narben kelolid cd    irel^^o    nach   der  (Operation  auch  meiatoos  B^ 
cidive  auf 

Therapie.  Dieselbe  be&tebt  in  KscBliriialiae  der  Kelolde  and 
NaobbehandluDier  der  Operaliooswunde  oach  den  Begdii  der  Cbimrgie« 
Kl^nen^  Wunden  wrrdeti  gebrannt 


o)  Barkone. 

Die  Sarkome  kommen  an  der  Httflederbaut  in  ireraehte- 
denen  Formen  Yor. 

Scbimmel  beobachtete  am  Strahl  eines  Pferdes  doe  kaatanien* 
grcMM  KeabildoDg,   welche   nacli   wiederholter  Exattrpation   mebmala 


Flf,  158 


Fif.  ifit. 


'IL* 


Vfi^-^^-i 


i  ^r  Kftm  umA  ftif 


feeidivirte.  Et  trat  erst  Heiliiii^  ein^  naebdeni  die  Wunde  grOnflkh 
gebrannt  wurde.  Uikrciakaptieli  leigte  der  Tumor  das  BOd  eines  aas 
graeeen  tmd  Ueinen  Spindeladlen  besldteoden  Ftbrusarkcinia. 

Zimmer  mann  sah  bei  einem  l&jlhrigen  Walaeh,  wddier  rot 
etwa  flnf  HomaleD  einen  KronenIrJil  erUtlMi  Imti^  etme  onwfelmiwlge^ 
hiSekerifet  nnebeneii  nnfefldir  m<msr1ienkatifgiuise  Henbildnng^  detoi 
GUrtelmans  88  cm  (an  SS'ftcm  am  gosanden  Focs),  deren  IMagonatmaia 
aScpf,  der  mhm  2äaii  nnd  deren  Tiefe  18 em  bslfi«  (Tig.  16^.  Die 
mikroskopiaehe  Untersncbong  Iteas  diesen  Tnainr  als  Ftbrosarkom 
etkensen«  welehea  in  einer  mehr  faaerigen  Oraadsnbstnns  neben  aahU 
mehen,  den  Leokoejrten  ibnliehrnt  ninden  Zellen  einige  kleine,  alellen- 
weise  an  kbineren  Orappen  imminigln  SpindelieUeB  enlbselt 
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Stfkoma. 


ICr  rind  bisher  drei  Fälle  von  Sarkomen  der  Flebdikmne  zur 
BedbMiitiog  gekommen.  Im  ersten  Erkrank fmgs£d]e  faad  neb  an 
der  medklan  Trachtenkrone  eine  flache,  etwa  hobaereigroaee,  wdelie 
Getehwitlit  (Fig.  159).  welche  der  Hauptsache  nach  aus  lauter  U«tBea, 
runden,  den  weissen  Blntkorpercfaen  ahnlichen  Zellen  beitaod«  also 
ein  Rondzellensarkom  darstellte.  Nach  der  Angabe  des  Besttaera 
sollte  sieb  der  Tntnor  ans  einer  Streich v'erletznng  entwickelt  haben* 

Im  zweiten  uud  dritten  Falle  zeigte  sich  gleichfalU  an  der  Krone 
eine  ziemlieb  weiche  GeschwnUt  ron  der  iu  den  Fipircn  160  nnd 
161   dargeatellten  Form  und  Beschaffenheit.  welchQ  mit  einem  breilea 


rig.  160. 


Pig.  ist. 


tlof»  inti  SfiiedftlatUcmBrkoBcii  sji  tf«*  Krovp, 


Stiel  der  Krone  auf#as§  und  sich  lappenfönnig  über  die  Homwaod 
naeh  unten  erstreckte.  Nach  der  Anamnese  sollten  der  Ent  -  *^  -c^ 
Kronentritte   ?oraufgegangen  sein.   Die   mikroskopische  Untr  ig 

ergab  in  beiden  Tumoren  in  einer  fibrüsen  Qrundsnbstanz  sehr  zahlreiche^ 
stellenweiAe  zu  Gruppen  vereinigte  Spindelzellen  und  in  weit  ^erin«?erer 
Anzahl  kleine  runde  Bindogewcbszellen.  Ihrer  Form  und  Beschaffenheit 
nach  waren  diese  Tumoren  also  Spindelzellensarkome. 

Alle  drei  Sarkome  heilten  nach  der  Kxstirpalion  und  dem  Aus- 
brennen der  Wunde. 

Pragiioie.  Da  da^  Barkom  eine  bOsartige  GeaehwaUt  darstellt, 
so  lautet  die  Vorhemage  stets  aweifelhaft.  Sind  die  iSarkome  der 
Huflederhaut  jedoch   noeh  solide^   nicht  ausgebreitet  und  liegen  noch 
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keine  Metastasen  vor.  so  kann  von  einer  gründlichen  Operation  noch 
ein  Erfolg  erwartet  werden  (Schimmel,  eigene  Beobachtungen. 

Therapie.  Möglichst  frühzeitige  und  gründliche  Ope- 
ration mit  Entfernung  des  angrenzenden  sresunden  (Sewebes  in  der 
Breite  eines  halben  Centimeter.««,  Ausbrennen  der  Wunde  und  sach- 
gemitsse  NHchbehandlung  desselben. 

d)  MelanoDie. 

Melaii<»ni«'  der  MuflLMlerhaut  sind  vt)n  Matthis  und  (.lUten- 
Hcker  he.<cli rieben  worden. 

Matthis  beobachtete  an  einem  alten  Wal  ach  einen  Fall  Vi»n 
Melanomen  an  der  Fleisehkrone.  (tutenilcker  fand  bei  einem  alten 
Schimmel,  welcher  an  allgemeiner  Melanosis  litt,  im  Fleischstrahl  und 
in  der  Umgebung  der  «Stjhlenwinkel  zahlreiche  Stecknadelkopf-  bis 
erbsengrosse  Melanosen.  Von  denselben  sa.-^sen  die  kleineren  Neubil- 
dungen im  Gewebe  des  Fleischstrahls,  wahrend  die  grösseren  die  <>ber- 
tlflche  desselben  weit  überragten.  Die  übrigen  Theile  der  Huf  lederhaut 
und  des  Strahl  pol  sters  waren  gesund.  Bei  der  mikroskopi.schen  Unter- 
suchung sah  (intcnUcker  nicht  nur  die  Cutis,  sondern  auch  den 
Papillarkt'»rper  mit  kleinsten  Melanosen  durchsetzt.  Auch  die  Zellen 
des  Kete  Malpighi  waren  pigmentirt. 

Pw^OSe  und  Therapie  wie  dw  der  Sarkome. 

e)  Caroinome. 

Ueber  das  Vorkommen  «les  (*arcinoms  an  der  lluflederhaut 
liegt  in  der  Literatur  meines  Wis.-iens  nur  eine  Beobachtung  vor.  Bei  einer 
läjithrigen  Stute  sah  Friihner  am  linken  Ilinterhufe  am  inneren  Ballen 
eine  apfelgrosse.  breitgestielte,  derbe,  graurothe,  sehmerzlo.<e  <feschwulst. 
welciic  sich  auf  den  inneren  Strahl.*«chenkel  fMrt.-^etzte.  Die  <  »bertiflehe 
denselben  war  theils  hüekeri/,  iheils  zerklüt*tet.  Die  mikroskopische 
Ui:lersueliung  ergab,  dass  ein  l.'an<'roid  V'^rlai'. 

Am  liigendeii  l'terde  wurde  die  <ies'-hwulst  mit  den  angren- 
zenden Partien  <ler  Huf  lederhaut  und  der  Haarlederhaut  der  Ballen 
entfernt.    Naeh    2i)  Tagen    kannte  das  Thier  ;:i'heilt  entlassen  werden. 

O  PaplUom«. 

Die  Papillome  der  Huflederhaut  sind  nicht  gerade  selten 
und  komii.en  haiipts.tehlieh  im  Bereiche  der  Krone  und  der 
Ballon   v««r.  Sit»  treten   in  der  Kegel   multipel  auf. 
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In  vielen  Ffülan  entstehen  die  Papillome  der  Huflederhäat  dareli 
üebergreifen  der  Wucherungen  der  verrukösen  Form  der  Maoke 
(Straubfuss)  des  Pferdes  auf  die  Krone  und  die  Ballen  (Möller, 
Gutenäcker,  F'röhner,  Eberlein  u.  A.).  Andererseits  kommen  ft^g 
die  Entstehung  der  Papillome  chronistihe  Reizzustünde  der  Hufniairix 
in  Folge  von  Kronentritten  (Fig.  162),  Sichgreifen  (Fig*  163c 
Sichstreichen  etc.  in  Betracht. 

Degner    beobachtete    bei   einer  Remonte   ein  Papillom    von    der"' 
Grösse    einer    Bohne    am    Kronenrande    der    inneren    Trachten  wand, 
welches   trotz   eingreifender  Operationen    dreimal   recidivirte,    Hcityoj! 


Flg.  163w 


Fig.  16^. 


#«* 


Uor  mit  P«|»Uloai«D  «n  4«r  Krofte. 


Hai  mll  F«|>tl1oRi«o  •»  atnkl. 


trat  erst  nach  Eutfcrnung  der  Wucherung,  Brennen  des  Grundes  mit 
dem  Olüheiseu  und  Anlegen  eines  Compressivverbandes  ein,  Fröhner 
hat  drei  Papillome  an  der  Kn>ne  nn<l  ciue«  am   Hallen  beschrieben, 

Symptome.    Die    Papillome    der    Uuf loderhaut    treten    raakro- 
akoiaseh   in   der  Regel  aU  multiple,  ssuweilen  sehr  xahlreicbe, 
erbson*    hm   kartoffelgroase,   hi^ckerigcv    traubenfOrmige,    ge*^ 
kerbte  oder  gelappte,  derbe  Geachwülste  auf  und  finden  sich  ge- 1 
wühnlich  an  der  Flcisclikroue  fFig,  162)  und  den  Ballen,  seltener  am* 
Strahl  (Fig.  163)  und  der  Sohle.   An  der  Krone  ist  am  bttufigsten! 
der  Zehenabschnitt  erkrankt    Da   dieser  Theil   auch  am  meisten 
durch  Kronentritte  betrolTen  int,  ao  mu»«  in  Ucbcrcin^timmung  mit  der 


S9S 

fcliiHshen  BeooSfmmig  auch  angenommen  werden,  diLss  die  m^clui- 
ben  lusulte  eine  Qelegeuheit^arsache  für  die  EüUtehoiig  der  Pn* 
pillncne  bilden.  Werden  die  Papitlomc  niebt  entfernt,  «€>  breittto  sieh 
dioficibcD  weiter  aua*  wachsen  und  orreicben  dann  zuweilen  eine  gA&s 
belrfichtlicbe  Ori^Me.  Ootendcker  hat  ein  Papilloin  au  der  Krone 
und  dem  Ballen  von  Kind^kopfgrös^  beechriebim  {¥ig*  164).  Ein  gleteli* 
falls  aehr  grosse«  Papillom  habe  ich  beobachtet  (Tig.  IBbl 

Bei   der    mikroaknpiHchen   llntersnchung   findet   maji   atarke 
Byperplaaie  der  Ketetellen  mit  giciobzeitiger  Wucherung  dea 


Plg.  lei. 


ffiC.16&. 


■^^iiniiiil^fi 


kapillär kdrpera,  in    welehein   Biodefewehs-  und  OfAsmenbUdiiiig 
ittgefnoden  bat  (Fig.  IM).  ISa  Oborwieft  jedoch  die  ProUreration  der 
llen«  Dieaelben  sind  tnweilen  in  soleber  Anaahl  angehinft,  dais 
iie  Wnehernag  das  P     *'    '  irpe»  nnr  ur  v     *    h  hetTortr      *   -  |67). 
DiagMM.  Dil'  me  sind  dLr  Form  oh  die 

Besehsflbnheit  ihrer  Oberflaehe  leicht  erkennbar,  so  dass   ihre  Fest* 
stetlong  !  keilen  bietet.  Befinden  sieh  die  Wneberuge« 

an  dem  .^...      icr  der  Fleiachsohk,  so  bannen   dieselben  m 

Verweeli  mit  Hnfkrebs  Verulmseng  werden.  In  differential* 

diagnotiiaeber  Beziehung   isl  an   beachten,  dnss  im  Geg^snsntm  aum 
Uofkrebe  bei   den    PapiUooien   der  Nenbildongspfoeeas  aef  den    Pa- 
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pillarkürper  beschränkt  ist,  da58  die  Oberfläche  der  hyperplastischen 
Papillen  verhornt  ist  so  dass  dieselben  mehr  die  Form  von  sflnlen- 
artigen  Homleisten  und  HornauswUchsen  zeigen.  Kndlich  fehlt  zwischen 
den  Papillen  das  schmierige,  übelriechende,  käseartige  Secret  welches 
den  Hufkrebs  auszeichnet,  und  ist  im  Vcr;rleich  zum  Hufkrebs  der 
Verlauf  dos  Leidens  gutartig. 

Prognose«  Kleinere  Papillome  sind  durch  Operation  im  All- 
gemeinen leicht  heilbar  und  daher  günstig  zu  beurtheilen.  Bei  grösseren 
Tumoren  hängt  die  Vorhersage  von  dem  Werth  des  Thieres  und 
davon  ab,  ob  die  Neubildungen  noch  operativ  entfernt  werden  können 
oder  nicht. 

Therapie.  Einfaches  Abschneiden  der  Papillome  mit  der  Scheere, 
oder  Abdrehen  oiler  Kxstirpation  mit  ScalpelK  Scheere,  Aus- 
brennen der  Wunde  und  Verband.  Die  Nachbehandlung  erfolgt  nach 
den  Vorschriften  d(T  Chirurgie. 

In  einem  Falle  habt'  ich  Heilung  eines  Papilloms  am  Rallen 
durch  Anwendung  von  Aetzmitteln  erzielt.  Die  Wucherungi^n  wurden 
mit  Liquor  Stibii  chloniti  überpinselt  und  darna<*h  mit  Plumb.  nitricum 
dick  bepudert.  Nach  vier  Verbanden  w.\r  das  ThitT  ;:eheilt. 


g)  Botryomykome. 

Das  bei  Pferden  sehr  hiiufig  v«>rki>mmrn(le  Hotryo- 
mykom  ist  auch  an  tler  Iluflederhaut  beobachtet  worden. 

Fröhner  hat  ein  zv^eimannskopfgrosses,  ku  gel  form  igi*s  Botrvo- 
mykom  in  der  Umgebung  des  rechten  hinteren  Fesselgeleiikes  be- 
schrieben, welches  nach  unten  und  vom  den  Fuss  rings  umschloss 
und  sich  bis  auf  die  Huflederhaut  erstreckte. 

Ein  noch  grösseres  Hotryomykom.  welches  in  Fig.  16S  und  109 
dargestellt  ist.  sahNippert  (nach  Fröhnen  bei  einem  miitelschweren 
Ackerpferd.  Dieses  Mykotibrom  ging  von  der  Krone  der  Huflederhaut 
aus  und  hatte  sich  nach  einem  Kronentritt  entwickelt.  Dieiinisse  d(*s 
Riesenbotryomykoms  tritt  besonders  hervor«  wenn  man  dieselbe  nach 
dem  Huf  beurtheilt.  Auf  dem  Längsschnitt  \,Fig.  l()9i  sind  die  ein- 
gesprengten Bot ryomyces rasen  und  die  derbe,  sehnenartige,  tibrüs« 
BeschaffiMihrit  dt*s  <iewebes  zu  erkennen. 

Prognose.  Dieselbe  ist  von  der  Strosse  der  I^itryomykome 
und  davon  abh.'hiL'ig.  «»b  die  Tumoren  noch  ojM»raiiv  entfernt  werden 
können 
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Therapie«  Kleine  und  mittelgrossc  Mykofibrome  werden  ex- 
stirpirt  die  Wunden  am  besten  gebrannt  und  unter  Verband  be- 
handelt. Grosse  Tumoren  sind  natürlich  inoperabel  und  wUrden  nur 
durch  eine  fUr  Pferde  jedoch  zwecklose  Amputation  der  Zehe  heil- 
bar sein. 

h)  Oyatencea^wülate. 

Mesnard  beobachtete  eine  Dermoidcyste  an  der  Huflederhaut. 
Cadiot  und  Almy  beschreiben  die  Cyste  der  Fleischkrone  de  kyste 
de  la  couronne),  welche  sich  in  der  Regel  an  der  inneren  »Seite  der 
Krone  findet  und  über  das  Niveau  der  Nachbarschaft  hervorragt.  Ge- 
wöhnlich erscheint  die  Cyste  diffus  und  die  Haut  über  derselben  ist 
verdickt,  sowie  mehr  oder  weniger  indurirt.  Zur  Sicherung  der  Dia- 
gnose ist  die  Probepunction  angezeigt.  Als  Behandlung  wird  das  per- 
forirendc  Punktfeuer  oder  die  Function  mit  antiseptischer  Injection 
empfohlen. 
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VI.  Fremdkörper  der  Hnflederhant. 

Vgl.    die    Ca^jitd:    Wundea    der   ilafted erbaut    (:^.  75),  KroaeD tritt    (Sw   203), 
Nageltritt  (S.  217),  Vernagelang  (S.  226)  und  Unteriucbaog  mit  Rantgeo- 

■ehen  StrKhlen  {ß,  20), 

AU  Fremdkörper   der  Hufiedcrliaut  werden   am   hiafigaleo 
Nägel,     DrahtstUckcj     Holzsplitter,     Glasscherben,     ScbmatK,! 
Sand,  kleine  Steine  und  Qetreidestoppeln  beobachtet. 

Die  Pferde  acquiriren  diese  Fremdkörper  vornehrolieh  durcli « 
Vernagelangen,  KageUritte»  Kronentritte,  Gegenscblageti 
gegen  feste  Gegenstände  (WagendeichseK  Fhinkirbaum  etc*),  Ai^ 
bellen  auf  Stappelfetdern  im  unbeschlageuen  Zustande.  Als  Fremd- 
kurper  wirken  ferner  die  durch  Nageltritte,  Vernagelnngeii  oder  Kroim^ 
tritte  (Zehenkappe  des  Ilufbeins)  abg:esprengten  oder  durch  disaectreiida 
Eiterung   aus   dem  Zusammenhang  gelösten  Theile  des  Hufbüinetw 

Griffith*)  fand  bei  der  Section  eines  Pferdes  eine  Gewehrkugel 
zwischen  Ilufbein  und  Trachtenwand,  Die  Kugel,  welclie  in  der  HiUe 
des  Krön  bei nes  die  Huut  pcrforirt  hatte,  war  durch  Senkung  in 
den  Huf  gelangt  und  hatte  erst  nach  drei  Jahren  Lahmheit  verursaelit. 
Uiesclbc  war  sehr  erheblich,  so  dass  das  Pferd  getödtet  wurde, 

Symptome.  ^lit  dem  Eindringen  der  Fremdkörper  erfolgt  eine 
mehr  oder  weniger  erhebliche  Liuion  des  Gewebes  der  Hufleder* 
baut^  welche  eine  Entzündung  derselben  zur  Folge  hat.  Ferner  tritt 
vielfach  gleicbKeitig  durch  Infection  eine  eiterige  Pododermatitis 
auf  Die  Folge  der  Entzündung  ist  ausser  den  Übrigen  EntzUndungt- 
erschein ungen  eine,  dem  Grade  derselben  entsprechende  Lahmheit 
Verbleiben  die  Fremdkörper  längere  Zeit  in  der  Huf  lederhaut,  so  bildet 
»ich  in  der  Nachbargchaft  derselben  eine  chronische,  indurirtMide 
Pododermatttis  aas. 

Der   Nachweis    der    Fremdkörper    ist,    wenn    dieselben    grösser 
sind,  nicht  schwer.  Kleinere  Fremdkörper  werden  mit  Hilfe  der  Soiidü| 
durch  Nachschneiden    oder   durch   Abtragen    des   entsprechenden    Ab*j 
»chnittes  der  Hornkapsel  ermittelt.  In  zweifelhaften  Fällen  kann  aodi 
die  Untersuchung  mit  Küntgen-Strahlen  Aufschluss  geben. 

^)  GrlffilH,  C^M  of  bullot  wuatid«  Tbc  v«tenoary  JQurnd  and  aanali  of  oobh 
|karativ«  pailiobir^.  Vi»1    XXU,  \tüg,  410 
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Die  Prognose  ist  zweifelhaft  Es  tritt  jedoch  bei  kleineren 
Fremdkörpern,  wie  sie  am  heutigsten  vorkommen,  naeh  deren  Ent- 
fernnn<r  in  der  Regel  leicht  Heilung  ein.  Im  Uebrigen  wird  die  Vorher- 
sage durch  die  etwaigen  Complicationen  beeinträchtigt. 

Thenipie.  Möglichst  frühzeitige  und  sorgfältige  Ent- 
fernung der  Frcmilkürper.  ErforderlichenfalU  muss  die  Oeffnung. 
durch  welche  die  Fremdkörper  eingedrungen  sind,  erweitert  oder  der 
entsprechende  Abschnitt  der  Ilornkapsel  abgetragen  werden.  Iliebei 
ist  darauf  zu  achten,  dass  der  Fremdkörper  vollständig  entfernt 
wird  und  nicht  etwa  Theile  desselben  in  der  Wunde  zurückbleiben. 
Die  Wunde  sowie  die  etwa  eingetretenen  Complicationen  wi-rden  nach 
den  einschlttgigen  Vorschriften  der  Antisepsis  behandelt 
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Anatomie  und  Physiologie  der  HufknorpeL 

Anatomie.  Der  Hufknorpel,  Uufbeinknorpel,  Sohtid- 
knorpel,  Erganzungsknorpel  (Cartilago  ungulae)  stellt  eine 
verschoben  viereckige*  ^Aj — ^/iCm  dicke*  häufig  mehr  oder  weni 
verknöcherte  Kourpel platte  dar  (Fig.  170).  An  jedem  Hafbein  fii 
sich     «wei     Knorpel,     nfiraUch     ein 

ÄUBserer  (lateraler)  und  ein  innerer  ^^-  ^^^' 

(medialer).  Wir  unterscheiden  am 
Hufknorpel  zwei  FlUehen,  vier 
fiüuder  und  vier  Winkel.  Die 
Äussere  (laterale >  Fläche  ist  flach 
gewOlbt,  während  die  innere  (mediale) 
entsprechend  aosgehriblt  ist* 

Fir  no. 


Ä  '"^W: 


Uofbeln  mit  UnfkaorpcS  (▼«b  < 


i«Mb«n).  linker  Vordarfkat  da«  Bttrdm   (tos 

ff«Mh««)(«««b  IEll«Abart«r  V  Bftttfl 
Hnf  kaorp«!  Ui  mit  «»«l<i«B,  41«  B«ik«Bk 
mit  vtihwmnmm  C«ntoor  «taf«a«leba«l. 


Die   topographische  Anatomie    des  Ilufknorpek  ist  für  die  Hu 
Chirurgie    von    grosser    Bedeutung.     Aussen     ist    derselbe     mit    d 
ioaseren  Haut  und  der  Haflederhaut,  beziehungsweise  der  Hornwan 
überzogen   (Fig.  171).    Der   untere,   etwa   zwei  Drittel   des  Uesamml 
knorpels  betragende  Theil  wird  von  der  Fletachwand  sowie  der  Fleiseh«! 
kröne  bedeckt  und  ist  in  die  Hornkapsel  eingeschlossen.    Das   obere 
Drittel   des  Uufkoorpels   dagegen    überragt  die  Hufkrone  und  ist  als 
olastischer   Körper    oberhalb    der   Krone    zu    fühlen.     Der   vordere 
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(dorsale)  Rand  (Fig.  171)  erreicht  den  Seitenrand  der  Sehne  des 
M.  extensor  digitoram  conimiiniä,  verschmilzt  mit  dem  Seitenband  des 
Hufgelenkea  und  ist  an  dieser  Stelle  dem  Kapselbande  des  Huf- 
gelenkes,  sowie  dem  Stamme  der  äU5seren  Huf  beinarterie  sehr  benachbart. 
Um  Verletzun^ren  des  Kapselbanies  und  des  Seitenbandes  des  Hnf- 
gelenkes  bei  der  Hufknorpelexstirpation  zu  vermeiden,  ist  es  deshalb 
sehr  wichtig,  dass  bei  dieser  Operation  das  Uufgclenk  stark  gestreckt 
und  der  Huf  nach  abwitrts  gedrückt  wird. 

Der  hintere  (volare,  beziehungsweise  plantare)  Rand  reicht  weit 
über  die  Hufbeinäste  nach  hinten  heraus  und  bildet  die  Stützgrund- 
lage für  die  Ballen.  Der  obere  (proximale)  Rand  ist  etwas  zuge- 
schärft,  nach  innen  eingezogen,  geradlinig  oder  mehr  oder  weniger 
ausgeschweift  und  reicht  fast  bis  zur  Hälfte  des  Knmengelenkes  hinauf. 
Der  untere  (distale;  Rand  ist  der  dickste  Theil  der  Hufknorpel, 
liegt  in  einer  Höhe  mit  dem  unteren  Hufbeinrande  und  ist  gleichfalls 
geradlinig  o  1er  etwa^  ausgeschweift  (Fig.  170».  Die  Winkel  worden 
durch  das  Zusamnu^nstnssen  der  Ritnder  gebildet 

Der  untere  (distale)  Rand  des  Knorpels  ist  in  seiner  vorderen 
Partie  fest  mit  dem  betreffenden  Hufbeinast  derart  verbunden,  dass 
sich  die  KnorpMmasson  zwisciien  den  Ausschnitt  des  Hufbeines  ein- 
schieben und  nur  eine  kleine  OeffnuiiL'  zum  Durchtritt  der  (iefttsse 
lassen.  Diese  Verbinilunir  des  Hufknurpels  mit  dem  Hufbein  ist  für 
die  Pathologie  deshall)  von  st»  gr»sser  Bedeutung,  weil  an  dii'ser  Stelle 
in  der  R*»gel  die  häutig  vorkommen  Je  VerknüeherunL'  d»r  Hufknorpel 
beginnt. 

Ausser  dieser  festen  Verbindung  i^t  jeder  Hufkn<rpel  durch 
f(»lgende  Bänder  befestisrt: 

1.  Das  Hufknorpel-Hufbeinband  udi-r  untere  Band  des 
Hufknor|)eIs.  Dasselbe  besteht  aus  kurzen  Bamlfasern.  wi'leh«'  über  die 
Verbindungsstelle  des  Hufkn<»rpels  und  des   Hufl)eina>te>  verlaufm. 

2.  Das  IIufkn«>rpel-Kronbeinband  nder  mittlere  Band  des 
Hufknorpels.  Ks  sind  dies  irleiehfalls  kurze,  straffe  Bandma.*(.s*n.  welehe 
vom  vorderen  oberen  Winkel  des  Hufknorpels  an  die  SeitenHäche  des 
Knmbeines  gehen  und  ül>er  der  GelenkroUe  desselben  enden. 

3.  Das  H  uf  kno  r  pt*  U  Fessel  bei  n  band  dder  obere  Band  de.*« 
Hufknorpels.  Dasselbe  stellt  einen  starken,  elastischen  Strang  dar. 
welcher  an  der  inni*n*n  Fhlehe  des  Hufkn<irpels  entspringt,  sieh  mit 
dem  Aufhänirt'band  des  Ballens  verbindet  und  mit  diesem  L'emt'insam 
am  äus.seren.  beziehungswfis«»  inneren,  hinteren  Riml  »les  Fesselbeines 
anheftet. 

4.  Das  HutlieinStrahlbeinband  .»der  innere  Band  des 
Hufkn>>rpi'ls.  ü-u-h  S'iten'-tralilbeinband  irenannt.  Dieses  besteht  aus 
kurzen,  starken  Bandm:t<M*n.  weh'he  v..n  der  inneren  Fläche  des 
vi>rilen*n  unteren  llut'kn  »rpt-l  winkeis  an  das  hei  reifende  Ende  des 
Strahlbeins  gehen. 

Stn&^  ^^eht  in  <ier  Kiiitheüiin;:  ilt*s  B:inil»pparate8  aui  Hufknorpel  noch 
weiter  anti    iin*en>i'ht*iiiet    niK-h    f>i)::en  le  Iiäii<ler:      1.    St  recksebnen  hu  fknorpel- 
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band.  2.  Das  Beogesehnenhufknorpelband.  3.  Das  obere  Feiselhufknor]>elbjiQd. 
4.  Das  untere  Feaflalliafknorpelbaud,  7k  Das  Kranhuf  knarpel band,  G.  Das  Strmkl* 
bnfknorpelband  und  7.  das  ^^ekreazte  Hafknor]>e1band.  DieFaaersdg«  de«  leUtera« 
laufen  von  der  Innenftürhe  eines  Hofknorpels  znvn  Hinterende  des  ent*;egeB* 
gesetzten  HufbeinaBtes  und  kreuzen  sich  mit  denen  dei  anderaeiti^ri  Binie«. 

Ausserdem  ist  die  Lage  der  Huf  knorpel  noch  dadurch  gesichelt» 
dass  ihre  Aussenfläche  mit  der  Huflederh^mt  verbünde«  und  ihre 
InnenflÄche    dtirt^h  Bandfasern    mit  dem  Srrahlpolstcr    verwachseD    ist. 

Bezllglieh  seiner  Iiistolagiseheii  Kinriclitinig  ist  der  Hufknorrol 
den  gemischten  Knorpeln  zuzurecbnen.  dt-nn  derselbe  besteht  theila 
aus  hyalinemj  theils  aus  Faserknurpelgewebc.  Die  Binde- 
gewebsfasern sollen  sich  in  den  hinteren  Partien  der  Knorpel  reich- 
licher linden  als  in  den  vorderen  und  im  Ganzen  an  den  Knorpeln 
der  Ilinterhufe  in  grösserer  Menge  vorhanden  sein  als  in  denen  der 
Vorderhufe.  Genauere  diesbezügliche  Untersuchungen  fehlen  jedoch 
noch 

Die  Hufknorpel  sind  vollständig  in  Bindegewebe,  daa  Para- 
nhondrium,  eingehüllt*  Dasselbe  steht  theils  mit  dem  subcoronäreii 
Bindegewebe,  theils  mit  dem  Strahlpolster  in  Zusammenhang  und  ver- 
mittelt auf  diese  Weise  die  Verbindung  zwischen  dem  Huf  knorpel  mit 
der  Huflederhaut  eineraeits  und  dem  Strahlpolster  andererseits.  Der 
Uebergang  zwischen  den  Geweben  vollzieht  sich  ganz 
allmälig.  Das  Gewebe^  welches  anfänglich  noch  ein  maschiges 
Gefüge  zeigt  und  deutliche  GewebslUcken  aufweist,  ist  in  der  N&be 
der  Huf  knorpel  dicht,  derb  faserig  (Bindegewebs-  und  elastische  Fasern^ 
enthalt  KnorpeUellen  und  heisst  hier  Perichondrium* 

Die  derben  Bindegewebszellen  treten  in  einem  sehr  spitzen 
Winkel  in  den  Knorpel  ein  und  umschUeaaen  die  Knorpelzellen  zu* 
nächst  in  Gestalt  kleiner  Inselchen,  welche  jedoch  sehr  bald  conflii- 
iren  und  dann  zusammenhangende,  hyaline  Knorpel massen,  den  eigent^ 
lieben  Hufknorpei  bilden.  Der  Uebergang  vollzieht  sich  aneb 
hier  ohne  scharfe  Grenze.  Diese  engen  histologischen  Beziehungen 
zwischen  dem  Periehondrium  und  dem  Huf  knorpel  erkhuren  auch  die 
Thatsache,  dass  die  eitrigen  Entzündungsprocease  so  leicht  vom  Part* 
und  Periehondrium  auf  den  Hufknorpei  und  umgekehrt  übergreifen* 
Dazu  kommt  dass  der  Hufknorpei  infolge  seiner  mangelhaften  Er^ 
niihrung  leicht  nekrotisch  wird. 

In  dem  Parachondrium  tindeu  sich  zahlreiche  arterielle  itii4 
venöse  Gefftsse.  Der  Hufknorpei  aelbst  wird  zwar  besonder»  in 
seinen  hinteren  Abschnitten  von  mehreren  Gofnssstämmen  durchbohrt, 
enthält  seibat  aber  keine  Blutgefttaae* 

Phvsiolo/y^e*  Die  Hufknorpei  sind  in  gesundem  Zustande 
elftatisehe  Gebilde,  welche  dn^  Hufbein  nach  hinten  und  oben  ver- 

EDasern  (Ergiluzungsknorpel)  und  das  Strahlpolster,  sowie  die  Huf- 
inbeugesehne  seitlich  einschlieasen  (vgl  Fig.  40).  Einerseits  geben 
dieselben  eine  Sttttxg^rundhige  für  die  Huflederhaut  und  anderersett» 
fklr  das  einstiaohe  Strahlpolater  ab.   Sie   sind  für  die   unter  dem  Ein* 
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rinss  der  Be-  und  Entlastung  des  Sch«»nk«*ls  sich  vollziehenden  Form- 
verlnderungen  des  Hufes  fHufmecliaiiismus)  von  grosiser  Bedeutunir. 
Insbesondere  übertragen  sie  den  durch  die  Ver.lichtunjr  des  Strahlpolsters 
während  der  ßelastunir  entstehenden  erhöhten  intraungulilren  Druck 
auf  die  Iluflederhiiut  und  die  Ilornkapsol  ^Krone).  bie;;eii  sieh  hiebei 
nach  aussen  und  «rehen  bei  der  Entlastung  des  Hufes  in  ihre  ur- 
sprüngliche r^age  zurück.  Hiedurch  wird  auch  die  Cireulation  in 
den  den  Knorpeln  anliegenden  Gefassen  und  damit  die  Rlutcirculation 
des  gesamnitei)   Hufes  direet  beeintlusst. 

Die  Ernährung  d^r  Hufknorpel  geschieht  vom  Paraohnndrium 
aus.  Nähere  Untersuchungen  hierüber  fehlen  noch. 
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1.  Wunden  der    Huf  knorpel. 

Begriff  und  KintlirihnifC.  Unter  Wunilr  vi^rstihm  wir 
am  H  ufkni»r]>«'l  Jedo  uff^nt*.  bluti<je  Vrrlt'tziini:  ili»s<i'lbtMi. 
welche  mit  Zusanimeiihanirstrennun^  tlrr  Haa  rlf'lt^r-  be- 
ziehunsr-'wt'ise  iler  II  ufledcrhaut  und  d»»r  l[>*rnkapscl 
verbanden  ist. 

Nach  der  Osaoh«»  srhi'ideii  wir  zwischen  ^^uetsfh-.  ^Schnitt-. 
Riss-  und  Sticliwun<le!i  der  Hufkmirpel.  Verletzunjren  tlurch  Ver- 
bren nun^:.  Krfrii'ren  «der  Veriltzunjr  !»ind  am  Hufknorpel 
sehr  selten. 

Naeh  dt-r  l>esehaffi'nh«Mt  trennen  wir  die  Wunden  in  einfaehe 
und  ireq  netsehte,  «ihiTfLieh  liehe  und  ti«*fe.  leiehtt»  und 
schw«»re.  reine  uni  infieirte  \Vun«len  d»T  llut'kn«Tpel.  Ver- 
letzunuren  ohne  und  mit  Siibsi.inzverlusf   u.   •*    w. 

AetiolofCir.  Pie  Wunih-n  der  Ilufknorpel  betr^tfen  meistens  das 
obere,  nur  vi«n  der  äusseren  Haut  bedeekte  und  dif  Huf  krönt*  als 
cla^tisehen  Kt-rjuT  llbiTrairende  Drittel  derselben  An  diesem  Theile 
wenlen    «lie    Verletzuni^en    sehr    hiiutiir    durch    Kr«'nentritt»*.    durch 


404  Woaden  d«r  Hof  knoipeL  j 

das  Siohstreichen,  das  Sichgreifen  4 
gerafen  und  stellen  dann  Quetschwunden  di 
Verletiungen  im  Bereiche  der  Hufkrone  i 
Oegenschlagen  gegen  scharfe  Ecken  und 
am  Boden  liegende  scharfe  und  spitse  G^egi 
Nflgel  n.  s.  w.,  durch  Eintreten  in  Acb 
Pflugschar  etc.),  durch  Verwundung  mit  den  Sl 
yerursacht 

Verletzungen  des  unteren  Bandes  um 
die  Huflederhaut  und  die  Homkapsel  geschQi 
Hufknorpel  ereignen  sich  durch  Vernagc 
Eintreten  von  Getreioestoppeln  und  anderen 
findet  eine  Verwundung  des  unteren  Randes 
das  fehlerhafte  Nach-  und  Durchso 
gallen  durch  den  Schmied  statt. 

Die    chemischen    und    thermischen 
Hnfknorpelverletzungen    von    untergeordnetei 
können  nur  an  der  Huf  kröne  oder,  wenn  der  2 
kapsei  aufgehoben  ist,    auf  den  Huf  knorpel 
auch  dann  erst  die  Haar-,  beziehungsweise  c 
dringen. 

Symptome.  Da  die  Wunden  der  Huf 
letzungen  der  Haar-  oder  der  Huflederhaut 
es  erklärlich,  dass  ihre  Erscheinungen  stets  n 
Huflederhautwunden  vermischt  sind.  So  ist 
Hufknorpelwunden  eintretende  Blutung  nur 
Haar-  oder  Huflederhaut,  sowie  des  Paracho 
Wegen  des  Mangels  au  Blutgefässen  zeigen  die 
liehen  Knorpels  keine  Blutung. 

Die  Wunden  des  die  Hufkrone  tiberrac 
des  Huf  knorpels  können  in  der  Längs-  und 
klaffen  in  der  Regel  und  zeichnen  sich 
aus,  dass  die  elastische  Haarlederhaut 
retrahiren,  so  dass  der  Knorpel  in  de 
Wunde  entblosst  und  an  seiner  weis 
härteren  Beschaffenheit  leicht  erke 
finden  sich  diese  Erscheinungen  bei  Schnitt- 
den  übrigen  Abschnitten  der  Hufknorpe! 
lieh  Stich  Verletzungen  vorkommen,  wird  ein  l 
die  starre  Beschafienheit  der  Hornkapsel  verhi: 
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die  Stichcanfile  durch  das  Aufquellen  der  Hornzellen  leicht  ver- 
schlossen werden. 

Die  bei  den  Ilufknorpelwunden  eintretende  Schmerzhaftig- 
keit  Schwellung,  Functionsstürung  (Lahmheit),  verstArkte 
Pulsation  der  Schienbeinarterien  und  Störungen  des  All- 
gemeinbefindens sind  ebenso  wie  die  Blutung  auf  das  Mitbetrotfen- 
sein  der  Haar-,  beziehungsweise  Huflederhaut,  sowie  des  Parachondriums 
zurückzufuhren  (vgl.  S.  77). 

Dia^ose.  Die  Feststellung  der  Hufknorpelwunden  ist  leicht 
und  durch  den  Nachweis  der  Zusammenhangstrennung,  sowie  der 
dem  Hufknorpel  eigenthlimlichen  Farbe  und  Beschaifenheit  gesichert. 
Schwieriger  ist  der  Nachweis  an  dem  von  der  Hornkapsel  einge- 
schlossenen xVbsehnitt  des  Knorpels.  In  diesen  Fallen  muss  in 
der  Regel  die  Anamnese,  sowie  die  Richtung  und  die  Tiefe  des  Ein- 
drin^rens  des  Fremdkörpers  entscheiden.  Die  Feststellung  der  Ver- 
letzung mit  Hilfe  der  Sonde  ist  dann  meistens  schwierig,  da  die  Zu- 
sammenhaiigstn-nnung  (Stichcanal)  der  Hornkapsel  leicht  vert^uillt  und 
die  Verletzung  der  Huflcderhaut  sehr  schmerzhaft  ist.  Hftufig  ist 
das  unvorsichtige  Sondiren  am  Hufknorpel  vi»n  Nachtheil 
und  leistet  der  Infcction  Vorschub. 

IhH)gIlose.  Die  Keurtheilung  der  Hufknorpelwunden  ist  von  der 
Grösse,  der  Art  und  dem  Sitz  dersoll)en,  si»wie  der  etwa  ein- 
getretenen Coniplicationen  abhängig. 

Im  AllgrMneint'n  lautet  die  Pr«>:;n<>se  zweifelhaft,  weil  die 
Wunden  meisten«*  schi>n  durch  das  Eindringen  des  Fremdkörpers,  also 
im  Entsteht'U  infi<'irt  und  auch  nachtrflglich  durch  dif  Berührung  mit 
dem  Erdboden  und  der  Stallstreu  leicht  verunrein iu^t  werden.  Trotzdem 
heilen  die  Hufknorpelwunden,  wenn  frühzeitig  eine  sachgemilsse  Be- 
handlung eingeleitet  wird,  nicht  selten  per  primam  intentiimeni 
(Möller,  (iutenflcker.  eigene  Wahrnehmungen».  Es  ist  ditse  iWob- 
achtiing  unter  Andenni  dadurch  zu  erklären,  dass  be.»i«»nders  im  Be- 
reiche der  Hufkr«ne  die  InlVctinn.<stotTe  durch  die  starke  Blutung  der 
Hautwunde  wieiliT  ausirespUlt  werden.  Auch  die  Wunden  an  den  übrigen 
Abschnitten  des  Knorpels  bleiben  zuweilen  rein,  weil  vtin  dem  Fremd- 
körper, wenn  dersellje  iHe  elastische  H«rnkap.-el  liurchdringt,  die 
Infectionsstoll'e  al»i:e.«4trtift  werden. 

Die  i;  rri>>e  der  Kn^-rpelwunde  beeintiusst  .selbst ver.-tandlich 
die  VorhersaL'e.  Beziiglieh  der  Art  der  Wunde  i>t  zu  luaehten, 
da-is  i;uets<'hwuijden  s-hr  viel  schwerer  heilen,  daher  ungünstiger 
zu  beurtheilen  sind  als  Stieh-  ••tli-r  Schnittwunden,    und  dass  bei  den- 
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selben  die  Gewebsverletznng  gans  bedeutend  i 
den  Sitz  der  Hafknorpelwnnden  anbelangt,  m 
an  dem  oberen  Drittel  der  Knorpel  leiohter  unti 
ab  solche  an  den  von  der  Homkapsel  einge 
desselben.  Ferner  ist  bezüglich  des  Sitzes  za 
benachbarten  Gewebe  (Bandapparat,  Streoksd 
polster,  Hnf  beinbeogesehne  etc.)  von  der  Verlc 
oder  von  der  etwa  eingetretenen  Infection  ei 

Die  Heilang  der  Hufknorpelwnnden 
bildang. 

In  Folge  der  Infection  kommen  als  Co 
Erankheitszustande  vor:  Hnfknorpelfiste 
chondrale  sowie  sabcoronAre  Phlegn 
Hufknorpelbänder,  Pododermatitis  su 
der  Huflederhaut,  eiterige  Entzündung 
Nekrose  der  Hufbeinbeugesehne  so^ 
und  eiterige  Entzündung  des  Hufgelenk 
gewöhnlich  letal  verlaufenden  Wundinfectionsl 
Sinne,  wie  Tetanus,  malignes  Oedem 
wunden  ausgehen. 

Therapie.  Wenn  auch  feststeht,  dass  Huf 
primam  intentionem  heilen  können,  so  muss  c 
dem  oben  angeführten  Grunde  die  bereits  ii 
fection  derselben  angenommen  werden.  Es 
gemeinen  die  antiseptische  Behandlu: 
vorzuziehen. 

Bei  Wunden  im  Bereiche  der  Huf  kröne  w: 
Schaft  gereinigt  und  von  den  Haaren  befreit.  Älsds 
Haut-  und  Huf  kronenwunde  geregelt  (cfr.  S.  8 
gründlich  desinficirt.  Ist  die  Haut,  besonders  ^ 
richtung,  zurückgezogen  und  liegt  der  Knoi 
Vortheil  das  entblösste  Knorpelstück 
getragen.  Ich  habe  beobachtet,  dass  die  Wu 
während,  wenn  man  das  entblösste  Knorpelsti 
Knorpelnekrose  eintritt.  Ist  die  Hautwunde  gi 
einige  Nähte  zu  verkleinern,  jedoch  sorge  m 
eines  etwaigen  Wundsecretes. 

Hienach  ist  der  Huf  mit  einem  Occlusi 
Ich  wende  feuchte,  antiseptische  Verbau 
sehr   gute  Erfolge   erzielt  habe.     Das  Anfeuc 
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niehrmals  tiiglieh  zu  erfolgen  bat  gesehieht  mit  verdünnter  Bacilh»!*, 
i.'reolin-,  essigsaurer  Thonerile-  (2''  „  oder  60*0  Aluminium  acetico-tar- 
tarieum  auf  3/  Wasser  gelöst».  Sublimat-  (r'o.,'  ^to.  Lösung.  UrAuer 
erzielte  bei  einer  2rm  langen  Ilufknorpehvunde  Heilung  durch  Aus- 
waschen mit  * 'j^'o'n^''  Sublimatlnsung  und  folirenden  Verband  mit 
Jodoform-Amylum  [  1 :  f)  l 

Ist  der  v«>n  der  llurnkapsel  (»ingescblossene  Theil  des  Iiufknoq)ela 
verletzt,  so  wird  die  OeHnung  dir  Ilornkapsel.  dureb  welche  der 
Fremdkörper  eingedrungen  ist.  trichterförmig  erweitert  i.Fig.  93), 
um  dem  sich  etwa  bildenden  Secret  Abtluss  zu  gestatten.  Alsdann 
erfolgt  die  Heliandlung  ebenfalls  mit  feuchten  Verbanden  oder  mit 
Iludern.  b«»ziebungsweise  mit  permanenten  Irrigationen  mit 
an tisep tischen   Flüssigkeiten. 

lUeibt  die  Eiterung  aus  oder  wird  die  Wunde  trucken.  so 
können  die  feuchten  Verbünde  durch  trockene  er^^etzt  werden. 
Wie  bei  den  Wun<h*n  der  Huf  lederhaut  (^S.  8h  emptiehlt  sich  auch 
hier  ausserdem  die  Anwendung  v<  n  austr(»cknenden,  die  kSchorf- 
bildung  befördernden  Arznriniitteln  als  Pulver.  Salben  oder 
spirituösc  Lösungen.  Spüter  i.^^t  ein  Theer-  oder  ein  anderer 
Schutz  verband  bis  zur  definitiven  Heilung  der  W^unde  angezeigt. 

Bei  eintretender  Eiterung  sind  die  feuchten  Verbände  oder 
antiseptischen  Hüder  fortzusetzen  und  secretionsbeschriinkende  Arznei- 
mittel i  Chlorzink.  Tannoform.  Airol  etc.)  anzuwenden.  In  diesen  Fällen 
folgt  jedoch    in  der  Kt-gi-l    eine  Knorpelnekrosc   und  Hufknorpeltistel. 

l>t  dir  Kinrpelwundf  durch  (tranulationen  gedeckt  und  die  Haut- 
verlelzung  nicht  erheblich,  so  kann  die  offene  Wundbehandlung  ein- 
gehitet  werden,  .ledoeb  ist  di««  Verletzung  noch  durch  deckende 
Salben  oder  Klebemittel  zu  scbUt/A-n. 

Die  Ci'm jilieatii'nen  erfunleni  eine  besondere  Btdiandlung, 
welche  in  den  ein>cbl;iL'ig<*n  (\ipiteln  beschrielen  ist. 
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2   Fracturen  der  Hufknorpel 

Begriff.  Man  versteht  darunter  line  \'  ntinuit.it.-^tren- 
nung  der  Kin-rpel.  bei  welcher  in  tler  Kei'il  .-i»:»-  Zusammen- 
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haiigstreiiiiamg  der  Haar»  oder  der  Hiifl 
kapsel  fehlt  IMe  Fraeliireii  werden  haoptsM 
ten  Enoriieb  beobaditet,  an  nnveriaderten  Kl 
gevrOhalieii  aa  der  VarbindimgsBteUe  dendli 
(dehraderi  eigene  Beobaehlnngen).  Der  lal 
dfker  belEoffiNi  als  der  mediale.  ] 

Ymkommm.  Die  Fraotoren  der  Hnfli^ 
Sehrader  sehen  b^ont  hat  nqd  wie  anch  Gii 
hanfiger  Tor,  als  man  annimmt, 

Sehrader  beschieibt  vier  Fälle,  m  welchen 
▼ergrösserte  Hafknorpel  Iractnmt  war.  Bei  zwii 
durch  die  nrqprfingliche  YerblndimgssteUe  des  Knorp 
bei  iweien  dorch  den  Haf  beinsst  und  einen  kleinen  Tb 
Die  WiederTereinignng  hatte  bei  allen  nur  i 
fnndeni  so  daas  man  den  Yerlaaf  des  Bmches  noch  ^ 
sich  Knochencallns  in  der  Umgebnng  gebildet  hatte. 
Schrader  angehender  beaehreibt,  war  das  Thier  tc 
pldtslieh  siemlich  stark  lahm  geworden  nnd  hat!« 
DIstorsion  des  Hnfgelenkes  gezeigt.  Die  veratilrkte  Pnla 
Terl<»r  i^ch  nach  einigen  Bohetagen;  bei  der  Palpati<M 
Empfindlichkeit  des  Hofes  (VoUhnf)  nur  geringgradig 
wieder  zur  Arbeit  yerwendet  werden  mnsste,  so 
stärker,  bald  schwächer.  Nach  drei  Monaten  woi 
ständiger  Dlenstanbrauchbarkeit  getötet.  Bei  der  See 
untere  Abschnitt  des  Hufknorpels  verknöchert  an 
Ferner  wies  der  äussere  Hufknorpel  eine  Fra* 
durch  den  Hufbeinast  und  den  äusseren  Tb 
drang  und  nicht  durch  Callus  vereinigt  war. 

Gutenäcker  fand  unter  den  zu  den  Uebungen 
mal  den  lateralen  Hufknorpel  am  £nde  der  Gelenk 
turirt  und  durch  Callusbildung  wieder  mit  dem  Hufbc 

Femer  beobachtete  Gutenäcker  an  einem  üb 
gehenden  Pferde,  bei  welchem  beide  Vorderhufe  b< 
nnd  an  beiden  Vorderhufen  die  Huf  knorpel  verknöche 
die  beiden  lateralen,  spongiös  aufgetriebenen  H 
durch  knöchernen  Callus  wieder  verbunden. 

Auch  Williams  hat  über  einen  Fall  von  Bru 
knöcherten  Knorpels  am  Vorderhuf  eines  Pferdes 
seiner  Veterinär-Chirurgie  eine  treffende  Abbildung  ge 

Ich  selbst  habe  eine  Fractur  des  unveränd« 
sehen.  Ein  Droschkenpferd,  welches  gestürzt  war,  t 
fahrenden  Fuhrwerk    über    den    linken  Vorderhuf   gef 
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nach  dem  Aufstehen  eine  sehr  starke  Stützbeinlfibniunfr  und  erhebliche  Schmerz* 
haftigkeit  beim  Ueberspanncn  der  Seiten-  und  der  Trachtenwände  mit  der 
Untersuch ungBzange.  Da  sich  die  Lahmheit  nach  zehn  Tagen  nicht  besserte,  and 
ich  eine  Kractur  des  StrahU)eine8  annahm,  wurde  das  Thier  (retütet.  Bei  der 
Section  ergab  sich,  dass  der  laterale,  gesunde  Knorpel  an  der  Ver- 
bindungsstelle mit  dem  llufbein  durch  einen  senkrechten  Riss  voll- 
Btündig  durchtrennt  war. 

In  einem  zweiten  Falle  war  ein  ßrauereipferd  däiii.«cher  Kace  beim 
Anziehen  einer  ttchweren  Last  auf  dem  rechten  Vnrderfues  ])lrfTzlirh  stark  lahm 
gewonien.  AIb  das  Thier  nach  dreieinhalb  Monaten  getötet  wurde,  fand  sich 
am  lateralen,  verknöcherten  Hufknorpel  etwa  ^  j  on  hinter  der  ur- 
sprünglichen Verbindungsstelle  des  Knorpels  mit  dem  llufbein- 
ast  eine  durchgehende  Fractur.  Die  getrennten  Theilc  des  Hufknor|»elB 
waren  durch  CalluäbiMung  nur  unvollständig  wieder  vereinigt. 

Emllich  fand  ich  unter  den  zu  den  Uebungen  benutzten  Hufen  zufällii! 
zweimal   gleichfalls  den  Uusneren,  verknöcherten   Hufknorpel   fracturirt. 

AetiologH'.  Die  Frac'turon  der  Hufknorpel  werde»  durch  Ein- 
wirkung eines  Trauiniis  hervorgerufen.  Starke  l^uetsehungen 
durch  UeberfahrenwerdiMJ.  durch  Auffallen  schwerer  <iegen- 
stilnde  etc.  können  solche  Fracturen  bedinfi^en.  Ferner  >ind  dieselben 
beim  A  n'ziehen  schwerer  Lasten,  beim  srhiefen  Auftreten.  Aus- 
gleiten und  solchen  Bewegungen  beobachtet  wtmlen.  bei  welchen 
plötzlich  die  hinteren  Ilufabschnitte  iBalleni  stark  belastet 
werden.  liiebei  kommt  wuhl  hauptsächlich  ilic  >tarki*  Zugwirkung 
des  liufknorpel-Fesselbeinbandes  auf  den  Uufknorprl  in  ileiracht.  Und- 
lieh  können  IIufknorpeli)rileht*  durch  Kroneniritte  »>  ier  Anschla;ren 
ije^en  den  die  Kn»ne  liberraLjenden  Theil  des  verku-M-luTti-n  Knt'ipels 
entstehen. 

Das  Zustantlekommeii  der  Fracturen  wird  »lurch  dii*  Ver- 
kniicherung  iler  Hufknorpel,  wodurch  dieselben  ihn-  Klasti/.ität  ver- 
lieren, bei:  Ün  st  igt.  1  >a  der  laterale  Knorpel  den  meehaniM*lien  La>i«»u«-n 
mehr  au.'*«;*  setzt  ist  als  der  nieiiiale.  m>  ist  erklHrlicb.  dass  an  jenem  die 
Fracturen   bäutigi*r  benbaelitet   siml 

Symptome.  Das  I.elden  iiiissert  .^ieh  in  erster  Lini«'  liurcb  eine 
plölzli«'!)  auftrt-iende  Lahmheit  -  StUl/.beinlahnilieit  .  Dii*  Thiere 
wenlen  im  schweren  Zug«*  "der  aiif  dt-r  Tt»ur  pl«  l/lieh  >t,irk  Libm 
Bei  der  l'ntfrsucliunu'  des  Hutes  mit  der  Vi^itirzau::!-  linib-t  >ich  an 
der  il«*m  Bruche  »ntsprfehinden  Stelle  eine  >rlMntrzh;ifti;: ki-it, 
welche  in  iler  Kfir»!  nii'ht  tinmal  erheblieh  i>t.  Da  die  Fractur  des 
Hufkn>rp<*ls  >ieh  in«'i>tens  an  der  Verbindung»teile  d»"»Sf'lben  mit  dem 
Hufheinast    '»-ler    in    iler  Nachbar>chafi    der-i-lben  lin<let.    so  ermittelt 
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man  die  Schmerzhaftigkeit  am  besten  durch  Ueb 
und  Trachtenwände  mit  der  Zange  (Fig.  5,  7).  Fi 
liehe  Schmerzen  bei  starkem  üeberbeugen  (Doi 
und  bei  Drehbewegungen  derselben  in  dieser  St 
fehlt  in  der  Regel.  Bei  der  transversalen  Durcl 
mit  Röntgen'schen  Strahlen  lassen  sich  die  I 
dem  Schirm  erkennen  als  auch  durch  die  Photo 

Eine  verstärkte  Pulsation  derSchienh 
tose  Schwellung  an  der  Krone  und  verm 
finden  sich  nur,  wenn  gleichzeitig  eine  Podode 
sind  gewöhnlich  nur  in  den  ersten  Tagen  der 
treten  später  aber  vollkommen  zurück. 

Diagnose.  Das  Krankheitsbild  der  Huf  knor 
ausdrucksvoll,  dass  die  Feststellung  derselben  8( 
lieh  nur  per  exclusionem  möglich  ist. 

Differentialdiagnostisch      kommen      d 
aseptica,     die     Strahlbeinfractur     sowie     d 
in      Betracht.      Von      der      Pododermatitis 
morrhagica     unterscheidet     sich     der    Hufknc 
lieh    durch    das    Fehlen,     beziehungsweise     den 
der  Pulsation    der  Schienbeinarterie    und    des  0 
ferner     durch     den    Verlauf,     in     welchem     di( 
Pododermatitis    gewöhnlich    vollständig    schwind 
beinfractur   besteht   allerdings    häufig    auch    e 
haftigkeit  beim  Druck  mit  der  Hufzange  auf  die  T 
sächlich    finden    sich   aber  bei    diesem  Leiden  S 
mit  der  Hufzange    auf  den  Strahl  (Fig.  5,4,5,0) 
Lahmheit,    bei    welcher    die  Thiere   den  Scheut 
belasten.    Diese  Erscheinungen    fehlen    beim  Br 
Die  Fracturen   des  Hufbeines    lassen    im  G 
Huf  knorpels  in  der  Regel  Crepitation    erkennei 
Brüche  des  Hufbeinastes    von  denen  des  Knorp 
Regel  nicht  zu  unterscheiden.    In    zweifelhaften 
Untersuchunf;-  mit  Röntgen'schen  Strahlen  entt 

Prognose.  Nach  den  übereinstimmende 
Seh  ra  der.  Guten  äcker  und  Eber  lein  finde 
fracturirten  Knorpels  oft  nur  unvollständig  statt 
aus.  Diese  Erscheinung  ist  wohl  darauf  zurückzuj 
Huf  knorpel  durch  die  in  Folge  des  Hufraechani.^ 
I^eweirun^en    der  Hornkapsel    fortwährend    bew 
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Filllen  bildet  sich  an  dem  Ilufknorpel  eine  mehr  oder  weniger  starke 
spungiüse  Auftreibung.  Die  Folgt»  ist  dann  eine  lang  dauernde,  ge- 
wühnlieh  nur  durch  die  Neurektomie  zu  beseitigende  Lahmheit.  An 
dem  noch  unveränderten  Knorpel  sehliesst  sich  in  der  Regel  eine 
fortschreitende  Verknüeherung  und  zuweilen  auch  eine  llufgelenks- 
schale  an.  Berücksichtigt  man  endlieh,  dass  die  Feststellung  des  Leidens 
schwierig  und  zur  Heilung  in  jedi*m  Falle  eine  lilnger  dauernde  Ruhe 
nothwendig  ist,  so  erhellt  daraus,  dass  die  Prognose  der  Hufknorpel- 
fractur  ungünstig  bis  schlecht  zu  stellen  ist.  Hat  sieh  die  Fraetur 
auch  auf  das  Ilufgelenk  fortgesetzt,  so  lautet  die  V<»rhersage  abs(dut 
schlecht. 

Tlienipio.  Zur  Hehandlun^  der  Hufknorpelbrüehe.  welche  nur  bei 
werth  vollen  Pferden  lohnt  und  v»»n  vornehon-in  auf  sechs  bis  acht  Wochen 
bemessen  werden  muss.  ist  zunilehst  abs(»lute  Kühe  der  betreffenden 
Zehe  erforderlich.  Zur  Erreichung  derselben  sind  feste  Verbände 
'^iyps-  oder  Schienen verb-lndei  an  den  Huf  und  <lie  Z»'he  zu  legen. 
Vor  dem  Anlegen  derselben  ist  der  Huf  durch  feuchte  l* ms c binare 
mit  Leinsamen.  Leinkuchen.  Watteverbilnden  etc.  zu  erweichen  und 
darnach  gründlich  einzufetten.  Man  vermeidet  hiedureh  di«*  starke 
Austroeknung  und   VtTengerung  der  llornkapsel. 

Nach  erfolgter  Heiluni:  ist  ein  Reschlag  mit  einem  Ki.<en  mit 
brt»iten  und  viTstarkten  S<'henkelenden  snwie  Zehenrichtun^  er- 
forderlich. 

Ist  der  Ilufknorpel  verknr»ohert.  so  kann  auch  ilie  Heseclion 
des  distalen   Kndes  de>  fracturirten   Knorpels  au.-^L'^führt   wenien 

Setzt  sich  die  Fraetur  bis  an  das  Hufgelenk  f«rl,  >••  i>l  eine 
Behandlung  nutzlos. 
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3.  Die  para-  und  perichondrale  Phlegmone. 

Para-  and  P^riohondritls  phUi^monosa. 
Begriff.     l>ie     infei-tii'Sf.    mei^t    eiterige    und    durch    da* 
Auftreten    einer   eit»*rit:rn  Infiltration    des  tiewebe-  charak- 
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terisirte  Entzündung  des  Para-  und  Peri 
Hufknorpels  bezeichnen  wir  als  para-  um 
Phlegmone  oder  Para-  und  Perichondritis  pl 
selbe  verläuft  gewöhnlich  diffus  (progressiv)  un 
ursprünglich  nur  die  eine  Seite  des  Knorpels  bat 
bald  auch  auf  die  andere  Seite  desselben  über.  Sie 
Regel  zur  Bildung  eines  para-  und  perichon< 
sowie  zu  einer  eiterigen  Entzündung  des  £ 
damit  zu  einer  Hufknorpelfistel. 

Da   das    die    Hufknorpel   einhüllende  Bindej 
der  Subcutis  der  Huflederhaut,   insbesondere  des  8 
gewebes  und  des  Strahlpolsters  darstellt  (S.  54  un* 
weise  ohne  scharfe  Grenze    in  dasselbe  tibergeht,   i 
khnrlich,    dass  die  Para-  und  Perichondritis  phlegn 
Ziehung    eine   grosse  Uebereinstimmung   mil  der  ei 
der    Subcutis     der    Huflederhaut     (S.    165)     und 
besitzt.    Andererseits   geht    das  Parachondrium    un 
Scheidung   in   das  Perichondrium    und    dieses   wie 
knorpel  über,   so  dass  die  Entzündung  des  einen 
auf    die    anderen  Abschnitte    tibergreift.     Hiedurcl 
einmal   die   parachondrale  Phlegmone    fast   immer 
dralen    verbunden    ist    und     beide    Krankheits 
von    einander    nicht    zu    unterscheiden    sin 
Perichondritis  phlegmonosa  in  der  Regel  zu  einer  e 
des  Hufknorpels  führt. 

Da  das  Perichondrium  gewisserniabsen  nur  einen  Tl 
bildet  und  sich  der  Infection  gegenüber  wie  dieses  verhä 
nachfolgenden  Ausführungen  der  Kürze  wegen  meisten.« 
Parachondrium  etc.  für  beide  Theile  gebrauchen. 

Aetiologie.  Wie  schon  aus  der  Bezeichnu: 
vorgeht,  wird  dasselbe  durch  Eitererreger  v 
gelangen  in  der  Regel  von  aussen  durch  Verle 
auf  dem  Wege  der  Blutbahn  (hämatogen)  ii 
des  Hufknorpcls.  Die  Eintrittspforten  für  die 
Ursachen)  bilden  gewöhnlich  Verletzungen  i 
lederhaut,  des  Unterhautbindegewebes,  dee 
wie  des  kStrahlpo Isters  und  insbesondere  sol« 
tritte,  Streichwunden,  Greifwunden,  Naj 
Vernagelungen    veranlasste.     P^ine    sehr    hau 
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Krankheit  bildet  das  fehlerhafte  Aus-  und  Durchschneiden 
der  Steingallen  durch  die  Schmiede. 

Ferner  nimmt  die  parachondrale  Phlegmone  ihren  Ausgang  von 
einer  Pododermatitis  suppurativa,  namentlich  den  sogenannten 
eiternden  Hornspalten  und  sogenannten  eiternden  Stein- 
gallen, von  einer  eiterigen  Entzündung  der  übrigen  Theile  des 
subcoronttren  Bindegewebes  und  des  Strahlpolsters,  von  einer 
Nekrose  der  Hufbeinbeugehchne,  von  einer  eiterigen  Entzündung 
der  Bursa  podotrochlearis,  sowie  von  einer  Arthritis  puru- 
lenta  des  Huf-  oder  des  Kronengelenkes.  Endlieh  entsteht  die- 
selbe zuweilen  durch  Uebergreifen  einer  Dermatitis  purulenta 
oder  gangraenosa  (Maukel  aus  der  Nachbarschaft  auf  das  Para- 
chondrium. 

Dem  i)ara-  und  perichondralen  Abscess  geht  stets  eine 
Phlegmone  voraus.  Die  para-  und  perichondrale  Fistel  kommt 
nur  in  Verbiinluiij:  mit  der  IlufknorpelGstel  vor  und  ist  de:«halb  der- 
selben zuzureelmen. 

Anatomischer  IMuiul.  Die  anatomischen  Veränderungen  der 
Parachontlritis  phlegmonusa  sowie  des  para-  und  periclii»ndralen  Abs- 
cesses  stimmen  mit  denen  der  eiterigen  Entzündung  dtT  Subcutis  der 
Huflederliaut  schon  im  All^remeinen  angeführten  übt-rein.  Es  sei  des- 
halb hier  auf  die  diesbezüglichen  Ausführuniren  Seite  liu  hm- 
gewies(*n. 

Ausgan;:r  der  para-   und  periclifiuliMlf  n   PhU*::  mimiu* 

1.  In  Kesolutit-n.  Dieser  Ausgang  ist  selten.  Die  Kos-  lution 
erfolgt  dann  dureh  Res<»ri»tion  der  EntzU  ndungsproduete  und 
durch  Rückbildung  dir  Gewebsvernnderungen. 

2.  In  Heilung  dureh  Narbenbildung.  Dieser  Ausv'**ng  tritt 
ein,  wenn  sieh  aus  dtT  Phlegmoiu*  ein  Abscess  entwickelt  hat  und 
derselbe  spuntin  und  operativ  entleert  ist.  Da  der  para-  und  peri- 
chondrale Al)sei'<s  11)  cUt  Ke::el  jed«»eh  eine  HufknorpelAste!  nach 
sich  ziuht.  >n  ist  i\\\c\\  dir<er  Ausgang  selten.  Die  Heilung  selbst  er- 
fi»lgt  >*ie  L^^'W.-hnlit'h  durch  (i  ranulations-  und  Narben bildung. 
An  der  Pt-rtfrat  i«»n>stcllc  hintcrbleiiit  meistens  tint»  narbige 
VertiefunLT. 

3.  Der  hiiufiir-itf  Ausgani:  tii-r  Parach^utlritis  phleg- 
m(»nosa  ist  ilcr  in  Hufkn«'rpelfistol.  Wu»  schon  oben  erwähnt 
ist  tindet  diese  Thatsachr  darin  ihn-  Krkl.irung.  dass  das  Perichun- 
drium    ^hni'    scharf«*  <ir»*"7.i'    in  da-i   eigentliche  Kn«»rpeli:eweb«»    ülier- 
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geht  und  der  Knorpel,  in  Folge  seiner  mange 
Verhältnisse  namentlich  gegen  Eiterangsprocesse 
standsfähig  ist. 

4.  In    chronische   Entzündung    (Sklero 
driums.  Es  entsteht  hiebei  in  Folge  der  diflfasen, 
eine  chronische,  bindegewebige  Hyperplasie  des  Q 
durch   bedingte   Verdickung   desselben.    Diese   V 
sich  stets,  wenn  eine  Hufknorpelfistel  eintritt. 

Durch  Weitergreifen  des  Processes  in  die  >' 
in  die  Tiefe  kann  derselbe  zu  nachbenanntei 
Folgezuständen  führen: 

5.  Zur  eiterigen  Entzündung  der  übrig 
subcoronären  Bindegewebes. 

6.  Zur  Pododermatitis  suppurativa  ur 
titis  gangraenosa. 

7.  Zur  eiterigen  Entzündung  des  Stra 
sich  eventuell  anschliessenden  Complicationen  (Nel 
beugesehne,  eiterige  Entzündung  der  B 
aris  etc.). 

8.  Zur  eiterigen  Entzündung  und  ] 
beines. 

9.  Zur  Arthritis  purulenta  des  Hufgel 

10.  Endlich  kann  sich  unter  Umständen  < 
fection  des  Körpers  auch  eine  Septikämie 
schliessen. 

Symptome.  Die  Parachondritis  phlegn 
hauptsächlich  durch  eine  umschriebene,  in  c 
diffuse,  sehr  schmerzhafte,  vermehrt  wa 
Nachbarschaft  ausstrahlende,  entzündliche 
Bereiche  der  Hufknorpel  aus.  Auf  Druck  i 
oder  weniger  Fingereindrücke  an.  Die  starke  S 
dingt  ferner  eine  hochgradige  Lahmheit  (StI 
Stande  der  Ruhe  suchen  die  Tbiere  die  Schmerzl 
stellen  der  Gliedmassen  und  Volarflexionsha 
mildern.  In  hochgradigen  Erkrank ungs fällen  ge 
den  betreffenden  Fuss  kaum  und  belasten  dens( 
Ruhe  wie  in  der  Bewegung  nur  mit  der  Zehe. 

Ausserdem  besteht  in  Folge  der  starken  Sc 
Regel  klopfende  Pulsation  der  zuleitenden  Ai 
oder    weni^rer    erhebliches  Oedem    der  Unterhi 
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Körperteiiipt^ratur  ist  meistens  erh«>ht  und  steiirt  bis  circa  39  5'*(.\ 
Ües^rleichon  ist  Aiv  Futteraufnahin«*  b«^i  hochirratlipcr  Erkrankun;; 
vermindert  oder  unterdrückt. 

Hiezu  «gesellen  sieh  nucli  die  Krseheinuii«;en  der  etwa  vorhan- 
denen Verletzungen  ete.  'iiulireett»  rrsachiMi'. 

Beim  paraehondralen  Ahseess  besteht  ausser  den  lK»sehriebenen 
Symptomen  an  dt*r  betretFenden  Stelle  «'ine  halbku*::i'l-  oder  ke;;cl- 
fürmiire  Ansehwell un;^,  eim*  blaurothe  Verf/irbunir  und  dUnne 
Beschaffenheit  der  Haut  sowie  Fluctuatinnen.  Beim  Ein- 
schneiden auf  die  lluetuirende  Stt^lle  Hiesst  der  Eiter  ab.  Hat  sich 
derselbe  schon  entleert,  so  kennzeichnet  sich  die  Perfi>rat ions- 
steile durch  Schwellung.  Schmerzhaftigkeit,  erhöhte  Tempi-ratur  und 
eine  entsprechend  grosse  Oetfnung  mit  zackigem,  unreirehnässig  ire- 
staltetem  Rand  und  entsprechender  Tiefe. 

Haben  die  Phlegmone  i»der  der  Abscess  an  der  medialen  Fläche 
der  Hufknorpel  ihren  Sitz,  so  ist  auch  stets  «'iiif  Phleunnone  des 
Strahlpolsters  vorhanden. 

Die  chronische  Entzlindung  'Sklerose  dfs  Periclntn- 
driums  bedingt  eine  mehr  tjder  weniger  starke,  di-rbe.  schmerz- 
lose und  nicht  vermehrt  warme  Verdick uni:  an  der  betretfenden 
Stell»».  Lahmheit  liesteht  nicht. 

Diagnose.  l>ie  Erkennung  des  L'^idens  ist  im  Allgemeinen  nicht 
schwer.  Es  i.-^t  jedoch  die  Fi*ststellung  zuweilen  .schwierig,  wenn 
die  Erkrankung  an  der  medialen  FLiehe  des  Hufknorpels  gelegen  ist. 
In  diesen  Fidlen  i>t  ilie  Diagnose  heutig  erst  im  weiteren  Verlaufe 
der  Krankheit  «»der  d.mn  möglich,  wenn  ein«»  Hufknorpeltistel  ein- 
iretreti  n   ist. 

Differential  diagnostisch  kommt  zunäi-hst  ilie  fittriire  Ent- 
zUntlung  «ler  übrigen  Ab>ehnitti'  des  sulx'oronüren  lUnde- 
gewfbes  in  Betracht.  Vi«n  wilcher  sich  die  p:irieti"n«lrale  Phlegmone 
jedi>eh  durch  die  Besi-hr.inkung  *ler  entzUudlichrn  A  nsehwellung 
auf  die  Ki-gi«in  dt-s  Hufkn«)rpels  uiitersrlu»i  let.  In  :;leieher  Weise 
zeichnen  si«-h  auch  dun-li  ihren  Sitz  d«-r  ]»arieh»ndr de  Abscess  und 
die  <*hr"nische  ■  in<lurirendr»  P.iraeh  »ndritis  v.-n  «Im  subi-'r«n;iren  Er- 
krankungen aus. 

Die  eiterii:«' Entzlinilung  di's  Strahip  -Uti-rs  k.iiin  w..ld  mit 
einer  paracliMudralfn  Fhleirmon»»  verwri-h-iflt  wi-ith-n.  w^nn  iliiselbe 
an  dt-r  medialen  Flitdie  des  llufkui-rpfls  ihren  >it/.  h;it.  Fllr  die 
Strahlp»dstererkrankung    ist    neln-n    eimr    li  i-hu'raiiigen   L.ihmiieit    die 
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starke  Schwellung  des  Strahl  pol  sters  und  dadurch  bedingte  AusfuUaogr 
(VerstricheDseiD)  der  BalleDgrube  charakteristisch. 

Bei  der  Hufknorpelfistel  liegt  zuEächst  eine  FißteluffooBf 
vor.  Ferner  entscheidet  die  Länge,  die  Richtung  und  der  Ömöd  der 
Fistel. 

Die  eiterige  und  jauchige  Arthritis  des  Hufgelenkea 
endlich  zeichnet  sich  durch  eine  ringförmige  Anschwellung  der 
ganzen   Ilufkrone  und  sehr  starke  Lahmheit  aus. 

Prognose*  Mit  Rücksicht  auf  die  zahlreichen  ComplicAtionen, 
welche  die  Paraehondritis  phlegmonosa  nach  sieh  ziehen  kann,  und 
insbesondere  die  Thatsaehe^  dass  in  der  Regel  eine  tlufknorpcttistel 
folgt,  ist  die  Vorhersage  dieses  Leidens  stets  ungünstig  zu  stellest 
Ferner  dauert  die  Heilung  desselben  auch  bei  günstigem  Verlauf  g«* 
wohnlich  mehrere  Wochen.  Alsdann  ist  die  Prognose  von  der  Aus- 
breitung, der  Intensität  und  dem  Sitz  (mediale  Fläche  des  Haf- 
knorpels!)  des  Leidens  abhängig.  Endlich  sind  die  indirecten  Ur- 
sachen (Wunden  etc.)  der  Krankheit,  sowie  die  Race  und  der 
Nuhrzusta nd    des  Patienten    bei  der  Vorhersage  zu  berücksichtigen. 

Die  chronische  Entzündung  ist  in  der  Regel  unheilbar  und 
daher  ^gleichfalls  ungünstig  zu  beurtheilen. 

Therapie.  In  prophylaktischer  Hinsicht  ist  grosse  Sorgfalt 
auf  die  Behandlung  der  Verletzungen  der  Huflederhaut,  der 
Uufknorpel  und  des  Strahlpolsters  zu  verwenden.  Dieselbe  ist  nach 
den  einschlägigen  Vorschriften  zu  gestalten  (vgl.  S.  80  und  406).  Er- 
fahrungsgemass  gelingt  es  einer  frühzeitigen  und  sachgemässen  Therapie 
viel/ach,  die  parachondrale  Phlegmone  zu  vermeiden  oder  wentgaleo» 
milder  zu  gestalten. 

Zur  Beförderung  der  Zertheilung  oder  der  Abscedirung  wird 
die  Phlegmone  desPanichondriums  am  vortheilhaftesten  mit  feucbten^ 
antiseptiscben  Dauerverbänden,  Kataplasmen  oder  Bädern 
(cfr.  8.  122)  behandelt.  Die  Wirkung  der  einfachen  Waschungen 
oder  Berieselungen  ist  in  der  Regel  zu  schwach.  Ich  lasse  die 
feuchten  Verbilnde  und  Kataplasmen  gewöhnlich  sechs  bis  acht  Tage 
ununterbrochen  liegen. 

Dem  gleichen  Zweck  wie  die  feuchten  Verbände  etc.  dienen 
Einreibungen  mit  an ti septischen  Salben  (lOVoig^^r Kam pher-,Jodo- 
form-f  Creolin*^  Bacillolsalbe,  grauer  Quecksilbersalbe  u.  a,),  r)der  Bc- 
piuselungen  mit  antisepti5(*hen  Flüssigkeiten  (Kampherspiritua, 
verdünnter  Jodtinctur  [Tinct.jodi  und  Spirit.  aa],  6%igem  oder  lO^^igem 
Jodvaaogen).   Die  Wirkung  dieser  Einreibungen  und  *ptnselungen  wird 
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verstärkt,  wenn  gleichzeitig  ein  trockener  Verband  angelegt  wird.  Ich 
habe  von  dem  Einreiben  antiseptischer  Salben  nnd  beeonden  von  dem 
Einpinseln  der  antiseptischen  Flttssigkeiton  in  der  Behandlung  der 
parachondralen  Phlegmone  gate  Erfolge  gesehen.  Jedoch  lasse  ich  ge- 
wöhnlich die  Behandlung  mit  feuchten,  antiseptischen  Verbanden  voraos- 
gehen.   Beim  Einreiben  der  Salben  ist  Massage  zu  vermeiden. 

Die  parachondralen  Abscesse  sind  möglichst  frühzeitig  and 
ausgiebig  zu  spalten.  Die  weitere  Behandlung  erfolgt  mit  anti- 
septischen Ausspülungen  oder  Bädern.  Die  Tamponade  der  Abs- 
cesshöhle  ist  contraindicirt,  jedoch  wird  mit  Vortheil  ein  Tampon 
zwischen  die  Ränder  der  Schnittwunde  geschoben,  damit  dieselben 
nicht  zu  frühzeitig  verkleben  können.  Endlich  ist  der  Huf  so  lange  durch 
einen  Verband  zu  schützen,  bis  die  Abscesshöhle  ausgranulirt  ist. 

Bleibt  die  Heilung  aus  und  folgt  eine  HufknorpelfisteK  so  ist  die 
Behandlung  dementsprechend  zu  modificiren. 

Bei  der  im  Allgemeinen  unheilbaren  chronischen  Entzündung 
(Induration)  des  Parachondriums  kann  die  Verkleinerung  der  derben 
Verdickung  durch  Massage  mit  Kampher-.  Jodoform-.  Jod-.  Jodkalium- 
salbc  oder  durch  ßepinselungen  mit  verdünnter  Jodtinctur,  6*'oig^>n 
oder  10®  \,igem  Jodvasogen  etc.  angestrebt  werden. 

Literatar. 

Die  Lltrratnr  drr  eiteriffca  KnlsOadaBg  der  Snbeutli  drr  llaf l«d«rbaat  >«.  174». 
ä»T  ilofknorpelfmtel  nnd  der  riterifen  KotsUodnoff  de«  Sirablpoliter« 


4.  Die  HofknorpeUistel. 

Ilieza  Abbildanir  ^  «uf  Tafel  IL- 

BeiH'iff  lind  Vorkommen«  Die  Hufknorpelfij«tel  oder 
Knorpelfistel  stellt  einen  mit  Eiterung  und  F'istelbildnng 
verlaufenden  und  durch  Knorpelnekrose  (Ulcus  Chondro- 
dathioumi.  welclio  sich  in  der  Regel  in  Folge  einer  para-  und 
perichondraltMi  Phlegnume  i*nt wickelt,  unterhaltenen  Ent- 
zündungsprnri'ss  am  Hnfknorpel  dar. 

Dem  Verlaufs  nach  ist  das  lA*iden  als  ein  chronisches,  dem 
Wesen  nach  jedoch  als  ein  acut- entzündliches  aufzufassen. 

Die  Hufknnrprlristrl  kommt  viel  häuti«:er  an  den  Vorderhufen 
als  an  den  Hinterhufen  vor  und  wird  vornehmlich  an  den  inneren 
(medialen'.  da;re«;t'n  selten  an  den  lateralen  Hufknorpeln  beobachtet. 
Meistens  ist  nur  ein  Knorpel  am  Hufe  erkrankt. 

■  berlelB.   O.e  llnrkrADk'ifiten  dft  PfrnlM.  27 
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Wie  Haubner  und  Hoffmann  mit  Recht  angeben,  »ind  diis 
Hufkuorpelfisteln  jetzt  seltener  als  früher.  Ich  kenne  Thicr- 
äntto  (mündliche  Mitthetlun^),  welche  wahrend  einer  20-  biit  SOjjlhri^en 
Thfttiirkeit  in  einer  umfangreichen  Landpraxis  keine  einzige  Huf- 
knorpclßätel  beobachtet  haben.  In  den  Städten  und  besonders  den 
grosseren  (z.  B.  Berlin)  kommt  das  Leiden  jedoch  noch  sehr  hiiifi|r 
«ür  Beliaudlung.  Die  Ursache  für  das  im  Allgemeinen  jetzt  seltenens 
V(irk<>mm<'n  der  Ilufknorprltisteln  erblicke  ich  in  den  Fortschritten 
in  der  Kennmisd  und  Behandlun;;  der  Ilufkraukheiten,  Fowie  derStaii* 
und  Hufbygicne  und  in  der  Verbesserung  d^s  HufbeschUgei^ 
namcutUch  dem  saohgemOSMren  Herrichten  (Aasschneiden)  des  Üufm 
tum  Besehbige, 

Nach  meinen  Beobachtungen  in  Bertin  und  den  Mttthediingün 
auA  anderen  Orten  finden  90^V'o  aller  Hufknorpelfisteln  durch  die 
geffthr liebste  Besclilwgj*i<lln<le.  nrtmlieh  d*is  f*?hlerhafte  Aus-  und  Durch- 
schneiden  der  Steingallcn,  ihre  Entstehung.  Ich  stimme  deshalb  oail 
Frohner  darin  Ubt^^rein,  daas  die  HHuBgkeit  oder  Seltenheit  des  Vor* 
kommens  dor  Hufknorpelfistoln  einen  Massstab  für  die  Beurtbeilnn|i^ 
des  Ilufbesehla^reis  einer  Gegend  bildet  Wohl  ist  richtig,  dang  die 
Bt*sitz«*r  f>der  deren  Kutscher  nicht  selten  vom  Schmied  das  Aoi»* 
schneiden  der  Steingallen  verlangen.  Allein  dieser  Wunsch  wörde  aohr 
bald  seltener  werden,  wenn  die  Schmiede  und  namentlich  die  Thicrärite 
tich  mehr  Mul»e  geben  würden,  die  Pferdebrsitzer  Ubt-r  die  Gefährlichkeit 
dies^sr  Handlung  aufzuklären;  statt  dessen  geschieht  häufig  daa  Gegen- 
theil  So  oft  mir  in  der  Poliklinik  seitens  der  Pferdebesitater  der  ge- 
nannte Wunsch  geäussert  wurde,  habe  ich  dieselben  stet«  von  der  Ver- 
kehrtheit ihrer  Auffassung  zu  Überzeugen  vermocht. 

Genclitthllirlit'»«  Dio  Ilufknorpolfistel  war  b«ireiu  den  alten  lltppiatcmi 
msd  Thier&nten  bekannt«  Dieselben  beteiebneten  das  Leiüen  tneleteni  als 
Kronenffeachwür  oder  Kronenfistel.  So  beschreibt  bereite  CaroH  Rn in i  in 
seiner  »Anatomia  et  Medidna  nora  oc|aomm«  im  Jahre  1003  Fisteln  nnil  G#- 
■  ebwüro  an  Her  Kroiio  der  Fersen  wand,  welche  durch  naagelkal^e 
liehandtuo^  der  KnticündungBsuetaode  der  Uufledorbaat  enteteben  und  eich  sa< 
weilen  bis  auf  das  llnfbeia  oratreoken  sollen. 

Die  erite  genaue  und  für  die  dam aliik'e  Zelt  ganii  aus^r-eicbiiete  Beecbreibong 
d^r  Uufknarpelfistel  stjimitit  Ton  dern  frinK(»Bigcben  Tbienuxte  Solleyael 
aas    denn  Jibre  1664,    welcher    dieselbe   als  Javart^}  eneorn^    definbt.    Im 

^)  Da«  Wort  JftvArt  bedeutet  im  Fnintu«i«cbeti  GoicbwUr,  Ptitel  und  In 
Verbinduof  mit  dem  Adjeeürum  cartilftginoiix;  Knorp«l^»ich wUr,  Kaorp*!* 
flel^l.  Die  frenm&titcKnu  Hcbriflfteller  lieseichnen  mit  Jarsrt  eile  CletehwOr«  an  den 
Tb^ÜB»  dt  Evtremliaun. 
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82.  Dnd  ÜS.  C'apitel  des  ersten  Theiles  seines  »Le  parfait  marvchal«  bespricht 
derselbe  die  Ursachen,  die  Symptoinei  die  Beartheilang  and  die  Behand- 
lung der  Hnfknorpelfistel.  Er  heschreiht  das  Leiden  als  eine  nach  der  Dauer  des 
Bestehens  mehr  oder  weniger  grobt^e  Anschwellung  der  Krone,  welche  in  Fol]?e 
einer  verdorltenen  Materie  entstehe,  die  sich  zwischen  der  Ilornwand  und  dem 
Huf  bein  ansainiiile  und  den  unter  der  Krone  betindliclien  Knorpel  verderbe  oder 
schädige,  wodurch  .<rich  die  Ansi^hwellung  an  der  Krone  bilde.  So  Hey  sei 
führt  femer  schon  an,  dass  tlas  abgestorbene  Gewel»o  gewissennassen  einen 
Fremdkörper  darstellt  und  die  Entzündung  verursacht  .-«owie  unterhiklt.  Die 
Krankheit  bei  leicht  zu  erkennen,  aberschwer  zu  heilen.  Zur  Behand- 
lung gibt  Sollejsel  zwei  Methoden  an,  nämlich  die  mit  Feuer  und  Aetz- 
mittein,  sowie  die  operative  Exstirpation  des  Knor|»els.  Letztere  wird 
nach  seinen  Angaben  so  ausgeführt,  dass  zunäi^hst  mit  einem  glühend  gemachten 
Messer  die  Homkapsel  von  der  FistelüfTnung  bis  zum  unteren  Rand  des  Knorpels 
durchschnitten  und  in  der  Breite  vtm  zwei  bis  drei  Fingern  fortgenommen  wird. 
Alsdann  wird  der  Ilufknorpel  gründlichst  und  (»hne  Schonung  des 
Hornes  und  der  Matrix  exstirpirt  und  die  Wunde  ilurch  einen  Tampon- 
verband abge8chIn>t>on. 

Es  gebührt  deshalb  Solleysel  das  Verdienst,  die  Javart-Ope- 
ration  zuerst  ausgeführt  zu  haben.  Die  in  den  meisten  I^hrbüchern  der 
Veterinärchinirgie  enthaltene  Angal>e,  dass  diese  Operation  Lafosse  (|»i*re) 
zuzuschreiben  sei,  ist,  wie  Vit  et  und  neuerdings  wieder  Jack  sc  hat  nachge- 
wiesen hal>en.   irrig. 

Die  «I avart -Opera tinn  nach  Solleysel  kam  dann  wieder  in  Vergessen- 
heit, bis  etwa  WO  .l:ihre  später  (1754  Lafosse  i|MTe>  diesellK*  von  neuem 
l)es('hriel>en  und  auch  ausgeführt  hat.  Lafosse  tils'  lll'J,  von  welcheui  die 
irrige  Angabe  herrührt,  dass  sein  Vater  die  Javart  <.>peration  zuert  au^trefuhrt 
habe,  hat  die8ell>e  gloiihfull'*  eiuL^ehrnd  Iwschrieben  uml  hüutiu'  prakticirt.  Vn\ 
die  Oi»eration  zu  venMnfarheii,  .«cblug  Lafosse  vor,  aus  der  Fistel  eine 
flache  Wunde  dadurch  zu  schaffen,  dass  man  vi*n  iler  Knuie  aus  op<-rire 
und  nur  einen  Theil  der  llornwanil  spalte.  Er  hat  ferner  zuerst  zwisi'hen 
Javart  encornc  <Kronenges4-hwiir  und  Javart  cartilagineuz  eigentliche 
llufknorpelti^tcl     i:cscliieden. 

Die  Ani::ibcii  vi>n  Solleysel  und  Lafosse  sind  dann  später  von  Bour- 
gelat,  Vitet  1771.  (;irard  IM.l  .  Renault  vl*»3l  ,  Maillet  lN3ii', 
Bernard     is:»-.  u.  A.  U^stäti.'t  und  zum  Theil  et  «eitert  wurden. 

Vatel  l^'J^  be/.eicbnet  -iie  ilufknorpeltistel  aU  Fibrochondritis 
tertiae  ph:il:iii;:i-  iii«*nt>il.i«'r  y  loruni  «tder  Javart  i'artila^rineus  und 
gibt  eine  für  die  li  ini:ili_'p  Zeit  genaue  Bes»«*hreibun::  »ler  anatomischen  Verände- 
rungen uu'l  nainentii- h  *\vr  Ileb:indjun::  Aet/en,  Brennen,  (tperation.  Bt»nlt»y 
■1H47»  trine  in  der  Tr»Minuriu*  der  Javart:»  ni"h  weiter,  indem  er  zwischen 
Javart  cutanc  nier  simple  illautjavart  «nler  Krom*n;:e»chwür«,  Javart  en- 
corne  > II«iriijeKchwüri,  Javart  tt*ndineux  Sehnenjavart/  und  Javart  carti- 
lagineuz    Knur|>eljavart  nder  Hufknnrpeltiateli  unter^rhied. 

27« 
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1829  gab  Villate  eeine  ans  Kopfer«  Zinkyil 
bestehende  MtBchutig  an,  wekbe  bedonders  Ton  M 
pfohlen  wurde  und  auch  beale  nocb  als  sogenanni 
im  Gebranch  ist. 

Von  den  deat Beben  Scbrift steuern    bescbrieb 
das  Uebel  als    »geschwandene«    Hafe,    »denen  di 
gebrochen    war«.    In    den    Werken    späterer    Aatoi 
Javart  encom^  meiatem  als  HorndnrchfUule  wied< 
auch  andere  Bezeichnungen  gebraucht.  So  trennt  schon  t< 
der  Horndurchfiiale  (Kronengeschwur)  und  dem 
fiatel).  Keeting  f&brt  an,    daas  die  Schmiede  die  an 
Fisteln    und    Geachwüre  Hörn-    oder  Kronenwnrm 
indentificirt  die  Horndurchfiiale  mit  dem  Panaritin 

Zu  Anfang  des   Torigen  Jahrhunderts  w 
Literatar    die   Bezeichn  nng  Hufknorpelfistel 
fistel    gebrüucblich,    jedoch    ist    dieselbe    erst    y( 
vorigen    Jahrhunderts     ab     feetaiehend     geworden.     Id 
Laubender    (1801)     angetrofifen,     welcher     die    K 
Complication  des  Kroneotrittes  bezeichnet. 

Domeier  (1805),  welcher  in  der  Uebersetai 
Pferdet  dee  engliBchen  Thierarietes  Blaine  vor 
warnt,  glaubt,  dasa  das  Vorhandensein  der  Knorpel  fl 
der  Pferde  erforderlich  sei.  Im  ähnlichen  Sinne  sprici 
au8t  während  Bohlwes  (1816)  im  Gegenaata  hi( 
geachwüren  am  Hintertheil  des  Fussea  die  Homwand 
bb  an  die  Sohle  fortzanehmen  und  den  kranken  Knorpe! 
kröne  aber  zu  schonen.  Hochstet ter  (1824)  weist  a 
keit  der  Horndurchfäule  oder  Kronenfistel  bin. 

Dietericha  (m22)  beschreibt  in  seiner  Chirurgit 
in  seiner  Akinrgie  zwei  Methoden  der  Hufknorpelfisti] 
(183ti),  Strauss  fl844),  Hering  (1857)  u,  A.,  wahn 
1874)  deren  sogar  vier  bespricht.  Anker  (1854) 
führungen  vielfach  an  die  Angaben  von  Bouley,  Di 
an  und  beschreibt  selbst  drei  Operationemethoden. 

Eberhardt  (1844)  und  Haubner  (1855)  hal 
des  Pferdes  in  zwei  Gruppen  zerlegt,  indem  sie  die 
mftren)  Kronengeschwüre  (Panaritien)  von  de» 
geachwüren  (Hofknorpelfisteln)  trennten. 

Die  engliachen  ThierÄrzte  Blaine  (1805)^  1^ 
Clark,  Sewell,  Percivall  (1830)  u,  A.  bal>en  di 
h&ltnissmftflsig  wenig  cultivirt,  eondem  vomehmjich  ^ 
Aetzmittel  empfohlen. 

Von  den  Autoren  der  neueren  Zeit,    deren 
Ergründung  des  Wesens    und    die    weitere  Ausbildni 
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betreffen,  bind:  Williams,  Siedamgrotzky,  Peacb,  Tonaaaint,  Fröhner, 
Möller,  Frick,  Fambach,  Rayer,  Albrecht,  Ileas,  HoffoimoD,  Gieiecke, 
Straube,  Hönschcr,  Krüger,  Cadiot,  Almy,  Sand,  Lanxillotti-Boon- 
santi,  Gotenftcker,  Hobstetter  u.  A.  zu  nennen. 

Aetiologie  und  Pathogenese.  Die  Hufknorpelfistel  ist 
in  den  meisten  Filllen  eine  Folge  der  para-  und  pcrichun- 
dralen  Phlegmone  oder  scliliesst  sich  an  eine  Verletzung  der  Huf- 
knorpel an.  Ks  können  mithin  alle  Ursachen,  welche  eine  Para-  oder 
Perichondritis  phlegmonosa  (S.  412)  oder  eine  Wunde  der  Ilufknorpel 
(S.  408)  veranlassen,  auch  eine  Hufknorpelfistel  nach  sich  ziehen.  Ins- 
besondere sind  in  dieser  Hinsicht  Kronentritte,  Vernagelungen, 
Nageltritte,  Wunden  durch  Sichgreifen,  Sichstreichen  oder 
Aufreiten,  üegenschlagen,  Kintreten  gegen,  respective  in  scharfe, 
spitze  Gegenstnnde  etc..  durchdringende  Hornspalten  zu  nennen, 
welche  für  die  Kitererreger  die  Eingangspforte  bilden.  Besonders 
muss  betont  werden,  dass  etwa  90"/ii  aller  Hufknorpelfisteln, 
wenigstens  in  Berlin,  durch  die  I'nsitte  des  fehlerhaften 
Aus-  und  Durchschneidens  der  Steingallen  durch  den 
Schmied  hervorgerufen  werden. 

Ferner  kann  das  Leiden  durch  das  Uebergreifen  oder  die  Fort- 
pflanzung einer  tMterigen  oder  nekrotisirenden  Entzündung  aus  der 
Nachbarschaft  entstehen  und  so  aus  einer  P  ododermatitis  suppu- 
rativa, Poddderinatitis  gangraenosa,  sogenannten  eiternden 
Steingalle.  Phlegnu»nc  des  Strahlpolsters,  Nekrosi»  diT  Huf- 
beinbeugesehne. Nekrose  des  Aufhangebandes  des  Ballens 
<  Pfeifferueiteriger  Bursitis  podotrochlearis.  eiteriger  Arthritis 
des  Hufgelenkes,  subcoronilren  Phlegmone,  Nekrose  der  ge- 
meinschaftlichen Sireeksehne,  Brandmauke  etc.  hervorgehen. 
Lanzillotti  und  Pfeiffer  sahen  die  Krankheit  auch  durch  Ueber- 
greifen des  Strahl  krebs  es  auf  den   Knorpel  auftreten. 

Die  directe  Ursache  der  Knorpelfisteln  bilden  die 
verschieilenen  Eitererreger,  welche  an  dem  Huf knorpel  eiterige 
Entzündung  und  Nekn»se  hervorrufen.  Da  das  Hufknorpelgt^webe 
nur  sehr  mang(*lhaft  ernilhrt  winl  und  deshalb  sehr  wenig  widen*tands- 
fahig  ist,  so  verfällt  dasselbe  sehr  schnell  der  Nekrose.  In  vereinzelten 
Fallen  sind  von  Ban«:.  von  Jensen  und  dreimal  vi  n  mir  Nekrose- 
baeillen  als  di«»  L'rsiieh«»  der  Fistel  ermittelt  werden. 

In  der  Ul>erwiegenden  Mehrzahl  der  Erkrankungen  entsteht  die  Uuf- 
knorpt*ltistel.  wie  Strauss  zuerst  nachgewiesen  hat,  aus  einer  durch 
eine    eiteritre    Entzündung   der   hinteren    Abschnitte    der  Iiuflt*derhaut 
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(eiternde  Steingalle  etc.)  bedingten  parachondri 
stimme  jedoch  nicht  mit  Möller  darin  tibere 
phlegmonösen  Erkrankung  des  Parachondriums  r< 
der  Knorpel  eintritt.  In  vereinzelten  Fällen  h 
zielt,  ohne  dass  es  zur  Nekrose  gekommen  wäre 

An  dem  kranken  Knorpel  entsteht  in  de 
nekrotischen  Herdes  Granulationsgewebe,  welcl 
hat,  durch  Demarcation  des  Krankheitsh 
herbeizuführen.  Dieselbe  bleibt  jedoch  in  der 
bildet  sich  ein  HohlgeschwQr  mit  fortschrc 
Aus  dem  gewöhnlich  zu  engen  und  auch  zu  lar 
das  nekrotische  Stück  nicht  herausbefördert  w 
engt  sich  ohne  künstliche  Nachhilfe  der  Can 
Eiterretention  eintritt  und  sich  auf  dem  We 
in  der  Nachbarschaft  der  alten  Fistel  neue 
frischen  Abscessen  und  Fistelcanälen  bilden.  Hi 
Fisteln  in  der  Regel  ab.  Die  Retention  der 
webstheile  und  der  Eitererreger  unte 
schreitende  Eiterung  und  bedingen  die 
Processes. 

Aus  der  Art  des  Entstehens  der  Fistel  geht 
gewöhnlich  an  den  hinteren  Abschnitten  des  K 
Process  schreitet  dann  regelmässig  na 
Rande  des  Knorpels  zu  fort  und  kann, 
erreicht  hat,  spontan  heilen.  Die  sich  t\ 
Einschmelzung  hat  natürlich  einen  Schwund 
Folge.  Möller,  Gutenäcker,  Cadiot  geben  i 
Knorpel  vollständig  zerstört  wird.  Demge. 
stetter  und  ich  meistens  und  auch  in  den  Ffl 
Process  monatelang  bestanden  hatte,  noch  Knor 
Selten  sind  von  vornherein  der  ganze  Hufki 
grössere  Abschnitte  desselben  eiterig  erkrankt.  I 
kommt  es  in  Folge  der  chronischen  Entzündung 
Bindegewebe  (Sklerose  der  S  üb  cutis),  welch 
Verdickung  an  der  Hufkrone  und  den  Ballen  v 

Die  Ausbreitung  des  Processes  wird,   abge; 
Thätigkeit  der  Erreger,  vornehmlich  durch  die 
und  Entlastung    des  Hufes  bedingten  Druckschv 
Moller.    Gutenäcker,    eigene    Beobachtungen 
Fortschreiten  der  Knorpelnekrose    von    hinten    i 
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ic,  daflii  der  Kooqiel  in  •einen  hinteren  Abiehnitti^ii  mehr  Kaiser- 
gewebe  entbaile  und  daher  ge^en  die  Eiterung^  wit!r^rMnnd?(fnhi<ri-r  n»i 
lU  in  den  vorderen. 

Anatomischer  Befliml*  Da  die  lliifkDorptlü>Ul  m  der  IU*^lI 
Atti  einer  subcuroollrcn  und  purttcbondnilen  Phlt^gfiume  hürvcirgi^hr. 
«o  finden  sich  im  Anfang  des  Leidens  aach  die  schon  S.  167  nml 
&  4 IS  beschriebenen  anatomischen  Veränderungen  desselben 

Im  weiteren  Verlaufe  tritt  in  Folgxs  von  Ueberemahruni:  utr 
priexistircnden  Bindegewebttstellen  und  Neubildungen  von  Bindegewrkr 


Hg  iT:f. 


(Induration)  nm  paraehondralen  Ge- 
webe eine  mehr  oder  weniger  starke  Ver- 
dickung  vcin  derber^  harter  ßeschaf- 
fonheit  nnd  weisslich-gelber  Farbe 
mn,  so  daas  der  Ballen  und  die  Krone 
mdir  odoT  weniger  stark  anfgetrieben  uiul 
ober  die  Huf  kröne  vorgei^uollen  ersehtnnt. 
Zuweilen  trifft  man  in  dem  sklerosirton 
Bindeirewebe  kleine  Eiterherde  ( Abücesse) 
an*  Ausficrdem  zeigt  die  Itaut  nn  dieser 
Stelle  einen  oder  mehrere  Fisteieanflle'. 
aus  deren  Öffnungen  grau*rothe,  miss» 
far'  -  Bchlaffe  Granulationen  her- 
Vit  ,  Dieselben  schliessen  die  Fi^iirl- 

ttffnung  ein,  ans  welcher  sich  der  Eiter 
entleert  (Fig.  172).  An  der  Scelle  der  %'er* 
hi?ilton  Fisteln  finden  sich  Karben  in 
Form  von  sternförmigen  oder  nnregel- 
nissig  gestalteten  Vertiefungen  (Fi|r*  172). 
Änaaer  an  der  Krcme  I  Haarlederhant, 
FleiselittQni.     Fkisdikrtine)    kdnnea    din 

Ftatetoffnnngen  aoeh  an  der  Hornwand^  tm  Sohlenwinkel,  in  Am 
aeillichen  Strahlfurebeu  oder  tn  der  WiMstcn  Lini«*  münden. 

Die  Hörn  wand  xeigt]  in  Folge  der  Vcrdiekunf^rn  an  der  Knim^ 
palhologisehe  Ringwolste  und  tinear-laleraie  Kntcknngen, 
welelie  in  ihrer  Lage  und  Slürice  den  Abweiehungen  an  der  Huf- 
kfOMi  mtapnaehai.  Uil  dem  Eintritt  der  Sehwellnng  und  der  Ans* 
hfldaaf  der  ehfcmEiebfta  Verdickung  an  der  Krone  findet  eine  mehr 
oder  weniger  starke,  sieh  wiederholende  Verlagerung  und  Abknickung 
darFteJachsotten  nnd  Uitnid>hrchen  statt  Die  l]niiar4atermlao  Kniekungeii 
MMehen  in  Fulgv  der  durch  die  Sobmefmhafttgkdt  und  bei  llogemm 
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Bestehen  der  Krankheiten  sich  einstellenden  Entlastung  der  liinlertta 
Hufabschnitto  und  steilen  Fesselstellung;  (cfr.  S.  9).  Die  Entfenmiig 
des  zuerst  gebildeten  Ringes  von  der  Uufkrone  geatattet  einen  RUck* 
schlusa  auf  das  Alter  der  Krankheit. 

Die  erheblichsten  Veränderungen  zeigen  sich  am  Knorpel,  Nach 
Freilegung  desselben  findet  man  am  Grunde  der  Fistel  einen  in  der 
Regel  umschriebenen,  Stecknadelkopf-  bis  bobnengrosseDi 
grünlich  oder  grüngelb  gefärbten,  unregelmassig  geformten 
und  in  rothe  bis  sclimutzig  graurothe,  schlaffe  Granulationen 
und  Eiter  eingebetteten  Herd^  dessen  Randpartien  ausgezackt 
oder  ausgebuchtet  und  dessen  Oberflitehe  uneben,  rauh  ist  Viel- 
fach ist  das  Knorpelstückchen  nicht  mehr  mit  der  Unterlage  ver- 
bunden^ sondern  frei  beweglich.  Ferner  ragt  dasselbe  über  das  NivcAU 
des  übrigen  Knorpels  hervor,  erscheint  aufgequollen  und  wie  aus 
dem  Knorpel  herausgehoben  (Abbildung  5  auf  Tafel  II).  In  der  Nach- 
barschaft dos  nekrotischen  Herdes  zeigt  der  Knorpel  eine  schmutzig 
graue  Farbe.  Der  Herd  findet  sieh  meist  an  der  äusseren,  sehen  an 
der  inneren  Fläche  des  Knorpels. 

Die  grüngelbe  Farbe  des  nekrotischen  KnorpelstUckes^  welche 
nach  Nocard  vom  Blutfarbstoff  herrührt,  verschwindet  schon  bei  der 
Einwirkung  der  äusseren  Luft  und  lässt  sich  auch  durch  die  bekannten 
(^onservirungsmethoden  nur  12 — 36  Stunden  erhalten. 

In  den  Fällen,  in  welchen  die  Erkrankung  durch  Uebergreifcn 
dea  Uufkrebses  auf  den  Knorpel  hervorgerufen  war,  fand  Pfeiffer 
das  nekrotische  GewebssiUck  graugelb  gefärbt^  und  nicht  in  schlaffes 
Qranulationsgewebe  oder  Eiter  eingebettet  Bei  einer  Hufknorpelfistel^ 
bei  welcher  ich  als  die  Ursache  XekrosebaciUen  nachwies,  fiel  mir  das 
nekrotische  Knorpelstück  durch  jseine  groflse  Trockenheit  auf. 

Bei  längerem  Bestehen  der  Krankheit  findet  man  den  Knorpel 
mehr  oder  weniger  verkleinert  oder  bis  auf  kleine  Keete  ge- 
schwunden. 

I>ie  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  an  dem  parachon* 
dralen  Bindegewebe  die  Veränderungen  der  eiterigen  oder  der  chro* 
machen  (iudurirenden)  Entzündung* 

An  der  Grenze  des  nekrotischen  Knorpels  und  dos  Bindegewebe« 
findet  mau  au  mikroekopiscben  Schnitten  eine  starke  Infiltration 
mit  kleinen  lymphoideu  Hundzellen,  welche  Granulations- 
gewebe  darstellen  und  deren  Kerne  die  Hämatoxylinfäarbung  aus» 
gezeichnet   annehmen.    Der   kranke  Knorpel    zeigt   eine  Lockerung 
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Thcile  von  demselben  vollkommen  eingehüllt  und  abge- 
schnürt sind. 

Durch  die  Demarcation  würde  Heilung  eintreten  künnen.  Da 
das  Uranulationscrewebe  jedoch  von  dem  umspülenden  Eiter  fast  stets 
frühzeitig  inticirt  wird,  so  trägt  es  mit  dem  Vordringen  in  die  Saft- 
canttlchen  die  Infcctionskeime  in  immer  tiefere  Schichten  des  Knorpels 
hinein  und  sorgt  auf  diese  Weise  für  die  Ausbreitung  der 
Nekrose. 

Zuweilen  erfolgt  das  Fortschreiten  der  Infection  mehr  diffus  und 
schnell  über  grössere  Theile  des  Knorpels.  In  diesen  Fällen  findet 
man  an  den  mikroskopischen  Schnitten  eine  diffuse  Infiltration 
(Fig.  176). 

In  dem  Eiter,  welcher  im  Uebrigen  die  Eigenschaften  des 
Bindegcwebseiters  zei^^t,  lassen  sich  durch  Zusatz  von  Kalilauge. 
Glycerin  oder  Essigsaure  häufig  Knorpelzellen  und  Fetttröpfchen 
nachweisen  Die  Erkennung  der  Knorpelzellen,  welche  auch  nicht 
immer  vorhanden  sind,  erfordert  einige  Uebung,  weil  dieselben  in 
Folge  der  ft-ttigen  Degeneration  nicht  mehr  das  charakteristische  Aus- 
sehen zeigen.  Siedamgrotzky  und  Hofmeister  dajjegen  halten  die 
KnorpelzflltMi  im   llufknorpelfisteleiter  für  »leicht  erkennbar-. 

Die  bacterioskopischc  Untersuchung  des  Eiters  ergibt  die 
Anwesenheit  von  Eitererregern.  In  vereinzehen  Fällen  sind  Ne- 
krosebacillen  als  die  Ursache  ermittelt  (Hang.  Jensen.  Eberlein». 

Ausgänge  der  Hufkn«»rpelfistel. 

(.'oni|)li('ationen  sind  bei  der  Ilufknorpelfistel  im  Allgemeinen 
selten,  vielmehr  geht  dieselbe  gewöhnlieh  in  Heilung  aus. 
Allerdings  dauert  dieselbe  zuweilen  monatelang. 

1.  In  Heilung.  Diesell»»  erfolgt  durch  Demarcation  «les 
nek  rot  i  sehen  Knorpel  stück  es  und  Au.*gh»ich  d«»s  Gewebsdefectes 
dureh  (iranulations-  und  Narbenbildung.  Nach  erfolsrter  Aus- 
heil un;:  der  Fistel  bildet  sieh  das  durch  die  chronische  Entzündung 
des  Parjiehondriums  gebiMete  Hindei:«»webe  dureh  Schrumpfung  etwas 
zurück  Sklerose  ,  so  dii-«s  die  Verdickunir  an  der  Huf  kröne  und  dem 
Hallen  sieh   wi<'il-r  etwas  verkleinert. 

Dieser  Au^::;ing  tritt  sehlie^slieh  auch  ein.  wenn  der  Process 
auf  die  henru'hlhirten  Knt.rpeltheile  ülnTgreift  und  immer  wieder 
neue  Fisteln  i'ntstehen.  Der  »l:ireh  »lie  f. »rt>ch reitende  Eiterung  ein- 
gesehmoUi'nt-  Knorpel  wird  ebenfalls  dureh  Hinile^'cwebe  i Narben- 
ge wi*  bei  tTSft/.t.  s«»  dass  man  bei  lanjie  be^tehen  den  Huf  knorpelfisteln 
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an   Stelle   des   Hufknorpels   Narbengewebe 
Reste  des  Knorpels  einschliesst. 

Bei  behindertem  Abflass  des  Secretes  od 
Eiterung  auf  die  Nachbarschaft  können  je  nac 
des  Processes  folgende  Complicationen  eintrete 

2.  Hufbeincaries,  welche  bei  der  Operat 
Nebenbefand  angetroffen  wird. 

3.  Nekrose  des  Seitenbandes  des  Hu 
Almy,  eigene  Beobachtung). 

4.  Arthritis  purulenta  des  Hufgelenke 
ein,  wenn  bei  der  Operation  das  Hufgelenk  eröffi 
erzielt  wurde. 

5.  Pododermatitis  suppurativa  und  P( 
graenosa. 

6.  Nekrose  der  gemeinschaftlichen  Ze 

7.  Nekrose  des  Hufknorpelfesselbeinb 
hängebandes  des  Strahlpolsters  (Pfeiffer). 

8.  Eiterige  Entzündung  des  Strahlpo 
schliessender  Nekrose  der  Hufbeinbeugesehne 
Zündung  der  Bursa  podotrochlearis,  sowie 

9.  durch  Allgemeinin  fection  des  Körpers  o 
Septikämie  und  Pyämie. 

10.  Endlich  kann  sich  auf  der  gesunde 
dauernde  Belastung  derselben  eine  Belastungsr 

Symptome.  Das  Leiden  zeigt  im  Anfangs 
nungen  der  parachondralen  Phlegmone,  welche 
schrieben  sind. 

Später  nimmt  die  anfangs  weiche,  tei<,n*ge. 
vermehrt  warme  Anschwellung,  welche  zu 
zeigt,  eine  harte,  derbe,  mehr  oder  weniger  st 
lose  Beschaffenheit  an  und  erstreckt  sich  in 
ganzen  Knorpel.  Die  Haarlederhaut  an  der 
schwulst  ist  stark  verdickt  und  trügt  häufig  sei 
lagerungen,  schorfartige  Borken,  sowie  narl 
(verbeilte  Fisteln)  und  eine  oder  mehrere  Fistel 

An  der  Hufkapsel  finden  sich,  wie  schon  ( 
pathologische  Ringfurchen,   linearlaterale 
biegungen  und    spröde,    mürbe  Beschaffenh 
Trachten  wand. 
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Die  Fistelöffniingen  können  ausser  an  der  Huf  kröne  je  nach 
der  Ursache  der  Krankheit  (Uomspalteu,  Nageltritt  etc.),  an  der 
Hornwand,  im  Sohlenwinkel,  in  der  Weissen  Linie,  in  der 
seitlichen  Strahlfurchc,  im  Strahl  und  Strahlpolster  aus- 
münden. In  diesen  Fällen  tritt  jedoch  früher  oder  spater  auch  eine 
Fistel  an  der  Krone  auf.  Von  der  Oeffnung  führt  der  Canal  bis  auf 
den  Hufknorpel,  welcher  als  harter,  rauher  Körper  in  der 
Tiefe  zu  fühlen  ist.  Zuweilen  läuft  der  Fistelcanal  gewunden 
oder  geschlängelt,  so  dass  man  den  nekrotischen  Knorpelherd  mit 
der  Sonde  nicht  erreicht  oder  derselbe  ist  durch  starke  Granulationen 
verlegt.  In  beiden  Fällen  muss  man  dennoch  auf  das  Vorhandensein 
einer  Hufknorpeltistel  schliessen,  wenn  die  beschriebene  Verdickung 
im  Bereiche  des  Knurpels  vorliegt. 

Aus  der  Fistelöffnung  entleert  sich  ferner  tropfenweise  das  Fistel- 
secret.  Dasselbe  besteht  entweder  aus  einem  gelbweissen,  zuweilen 
auch  gelb-  oder  graugrünen,  bald  dick-,  bald  dünnflüssigen 
Eiter  oder  einer  dünnflüssigen,  übelriechenden,  missfarbe- 
nen,  jauchigen  Masse.  Das  Secrot  enthält  vielfach  Knorpel- 
zellen. Fetttröpfchen,  ferner  stets  Eitererreger  oder  zuweilen  Nekrose- 
bacillen. 

Die  am  Knorpel  ablaufenden,  tiben  beschriebenen  Veränderungen 
sind  erst  nach  der  Freilegung  desselben  erkennbar.  Ich  habe  jtMloch 
wiederholt  in  dem  Secret  kleine  nekrotische  Knorpelstückcben  mit 
der  charakteristischen  grüngelben  Verfärbung  angetroffen. 

Lahmheit,  verstärkte  Pulsatiun  der  zuleitenden  Arterien, 
Oedem  der  Unterhaut  an  der  Krone  fehlen  bei  den  meisten  Huf- 
knurpeltisteln.  Sind  dieselben  vorhanden,  so  sind  sie  auf  die  gleich- 
zeitig vorliegende  Paraehcnidritis  phlegmonosa  oder  eine  eiterige  Podo- 
dermatitis  zu  beziehen. 

Störungen  im  Alliremeinbefinden  liegen  in  der  Regel  nicht 
vor,  jedoch  magern  die  Pferde  zuweilen  stark  ab. 

l>ia^0S4'.  Die  Feststellung  der  Hufkn(irpelfisteln  ist  im  All- 
gemeinen nicht  schwer.  Die  sieh  über  den  ganzen  llufknorpel  er- 
streckende Anschwellung  ( Vcnliekung»  au  der  Krone.  d:is  Vorhanden- 
sein der  Fistel,  die  HisclKilVenheit  des  Fistelgrundes  und  des  Fistel- 
siTretes,  sowie  die  Veränderungen  an  der  Stuten-  und  Traehtenwand 
sichern  die  Diagn«'se.  In  zweifelhaften  Fidlen  ist  «las  Secret 
auf  das  Vi>rhandenst'in  von  Knorp«*lzellen  zu  prüfen.  Kndlich 
entscheidet  vielfach  der  ohr(»nische  Verlauf. 
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Differentialdiagnostisch  kommt  die  i 
(selbstständiges  Kronengeschwür,  Panaritinm  [El 
Javart  cutan^  [Bouley])  in  Betracht.  Bei  diese 
die  Anschwellung  (Verdickung)  nicht  über  den 
sondern  ist  auf  die  Nachbarschaft  der  Fistel  bes 
Femer  ist  hier  der  Fistelcanal  sehr  kurz  und  re: 
Knorpel. 

Prognose.  Die  Vorhersage  der  Hufknorpe 
ist  zweifelhaft,  weil,  abgesehen  von  den  ve 
spontanen  Heilung,  zur  Beseitigung  des  Leiden 
länger  dauernde  Behandlung  oder  eine  eingre 
forderlich  ist.  Im  Uebrigen  ist  die  Prognose  von 
und  der  Beschaffenheit  der  Fistel,  sowie 
rangen  des  Knorpels  und  der  Hornwand 

Erhebliche  Schwellung,  starke  Schmerzhaf tig! 
Bestehen  und  mehrfache  Fistelbildung  bedingen  < 
urtheilung.  Die  Erkrankung  des  medialen  Knorp 
als  die  des  äusseren,  weil  der  innere  Knorpel  der 
zugänglich  ist  und  beim  Zurückbleiben  von  Verc 
des  Streichens  vorliegt.  Fisteln  an  den  Vorderl 
günstig  als  solche  an  den  Hinterfüssen  (Nocar« 
Gutenäcker,  eigene  Beobachtungen). 

Günstig  gestaltet  sich  die  Prognose,  wei 
Schwellung  oder  Verdickung,  nur  ein  Fistelcan 
änderungen  an  der  Hornkapsel  vorliegen.  Je  '. 
nach  vorn  ferner  der  Fistelcanal  liegt,  desto 
Vorhersage,  weil  in  diesen  Fallen  der  Einfluss 
auf  die  Ausbreitung  des  Leidens  vermindert  wir 

Ausserdem  ist  das  Alter  und  der  Werth 
leistung.  das  Temperament,  die  Race  etc.  des 
sichtigen.  Bei  alten  und  geringwerthigen  Pferd 
dauernde  Behandlung  nicht.  Bei  Thieren.  welche 
und  im  Schritt  arbeiten,  ist  eine  Heilung  erfahru: 
erzielen,  als  bei  anderen. 

Endlich  wird  die  Prognose  durch  das  Pi 
dermatitis,  Nageltritt  etc.)  und  die  sich  etwa  € 
cationen  bceinllusst. 

Therapie.  Wie  schon  v.  Sind  hervorgehot 
phylaxis  der  Hufknorpelfistel  von  grosser  pn 
Zur  Vermeidung  von   Knorpelnckrose   ist  eine  be 
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eine  sach^emllssc  und  intensive  antiseptische  ßebandlung  der  Wunden 
der  Iluflederhaut  (S.  80).  der  Hufknorpelwundcn  (S.  406)  und  der 
parachondralen  Phlegmonen  (S.  416^  zu  verwenden.  Bei  Pferden,  welche 
an  Steinjjallen  leiden,  achte  man  auf  einen  zweckentsprechenden  He- 
schlag  (Kison  ohne  Stollen  und  Griffe)  und  sorge  durch  Aufklärung 
der  Besitzer.  Kutscher  und  Schmiede  dafür,  dass  das  fuhlerhafti» 
und  pefilhrlicho  Aus-  und  Durchschneiden  der  Steinj^ralh-n  unterbleibt. 

Was  die  Therapie  der  Hufknorpelfistel  selbst  anbetrifft,  so 
bezieht  sich  ahnlich  wie  bei  dein  Hufkrebs  der  grüÄ.ste  Th«*il  der  sehr 
umfan^rrcichen  Literatur  auf  dieselbe.  Die  mitgetheilten  Behandlungs- 
methoden sind  so  zahlreich,  dass  Robertson  nicht  Unrecht  hat  mit 
seinem  Ausspruch:  *So  viel  Thierürzte,  fa«t  ebensoviel  Behandlungs- 
arten.« Die  verschiedensten  Arzneimittel  und  namentlich  sehr  viele 
Aetzmittel  sind  gegen  das  Leiden  empfohlen  worden.  Es  gibt  jedoch 
auch  bei  der  Hufknorpelfistel  kein  Specificum.  vielmehr  ist 
der  Erfolg  von  drr  richtigen  Application  des  Mittels  abhilngig.  Ein 
sicherer  Erfolg  ist  stets  nur  von  der  Kadicaloprratiou  zu 
«Twarten. 

Lassen  wir  die  ht»ute  vollständig  bedeutungslose  Behandlung  der 
Hufknorpelfistel  durch  innerlich  zu  verabreichende  Medieamente. 
wie  .sie  von  Ruini.  liöhmen,  v.  Sind  und  den  iUieren  Hippiatem 
frtlher  empfohlen  wurde,  unberücksichtigt,  so  kehrtMi  in  d»»r  Lit«*ratar 
folgende  B<*handlungsmethoden.  welche  girichzcitig  dir  in  der  Jetztzeit 
gebräuchlichen  sind,  wieder,  nilmlich: 

L   Das  exspectative  Verfahren, 

2.  das  g «'Uli sehte  Verfahren  und 

3.  das  operative  Verfahren. 

ilie/.ii  kommt  alloriHii^s  iKH'h  die  Hehandliiiiir  di*r  li  ufkiiorpel- 
flstel  mit  ilem  Foiior.  S-hon  Sülloysel  unil  iiai'h  ihm  Lafni^se,  v.  Sind, 
Vitet,  Houwin^hauHpn.  Gir.ird.  Unhlwctf.  Vatel.  Renault,  Hertwif:, 
St  rauhe.  Srhirmaiiu  und  viWo  Andi»rt«  hal>en  di**  IWhandluntr  der  Fii^tel  durrli 
Aatibrennon  mit  d<'m  <iIüh('iH<'n  :ui:«p*führt,  al>er  dmnit  si»hr  a^weichonde  Resul- 
tate erüiidt.  Heute  i«t  die.'te  Mi'thnde  wuhl  ta>r  v<ilUt:lndifr  Torlas^en.  und  die« 
mit  Recht,  dfiin  dfr  Krt"«»lj  hleilif  in  der  Ke::el  im-.  Wie  tten'it-  iiertu  i^  zu- 
treffend herTiirjvhoU^n  h:it.  wirkt  d:itt  HreiintMi  nur  auf  eine  l»e;:ren/te  Stelle, 
erreicht  daWei  '*(t  •l:i>  nckmtix'lie  KnorpeNtm-k  iti<h;  und  .-. eri^turt,  da  man 
das  VAnon  l^ei  Avr  nper:iti.»n  »sell-rf  nirht  ü)>erM*hen  k%nn.  L:e^un•^e  T heile 
(Seitenl>and  uml  K:iiiM*ll>:ind  ^f's  iluf^relenkes  .  Pi«*  Schn.er/en  sind  nicht  er* 
hehl  ich.  pm  d:iii  i*irh  d:i>  Verfahren   l>ei  nihii:en  l*ferden  leicht  an»fahren  liaat. 

I>a^  HnMinen  ;:eM'hieht  in  der  Wei-e.  dx«->  man  einmal  mit  einmn 
•chmalen.    me^eerartiiren  Kissen   in   die  Kintel    ein^ht,    dieftellie    aatbraint 
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und  d«im  durch  die  Hornwand  nach  anaeen  erweitc 
Stelle  die  FcHrm  eines  LAngsachnittes  (Incision),  nie 
aufweist  (Solleyael  n.  A.).  Andererseits  wird  der 
winkelig  abgebogenen,  domformigen^  röhrenförmigen 
eisen  oder  dem  Thermokaoter  von  der  nngeflhr 
Fistel  gründlich  aosgebrannt  (v.  Sind,  Vatel,  Re 
mann  o.  A.). 

Das  Ausbrennen  erfolgt  möglichst  gründlich  mit 
hellrothen  Eisen  am  stehenden  Pferde,  nachdem  die 
Canals  mit  der  Sonde  festgestellt  ist.  Die  Nachbeh 
lichem  Einlegen  Ton  Tampons,  welche  mit  einem  A 
Jodoform  verwendet)  beetrent  oder  imprSgnirt  werdet 
HnfUdem. 

Welches  von  den  genannten  Verfahren  im 
massigsten   zur  Anwendung  kommt,  muss  von 
werden.    Es  entscheiden  das  Alter,    die  Lage 
heit  der  Fistel,  sowie  die  äusseren  Umstäi 
gewährleistet  die  RadicaloperationinForn 
des  Hufknorpels  nach  der  Bayerischen  M< 
und    schnellste   Heilung.      Wenn    dieselbe    i 
werden   und   einen   guten  Erfolg   zeitigen   soll, 
gewisse  Uebung  und  Geschicklichkeit  des  Opei 
angezeigt   ist    die   Operation    bei    alten,    gei 
wenn  die  Schmerzen  so    unbedeutend  sind,   das 
zur    Arbeit    benützt    werden    können,    wenn    di 
an  dem  oberen  oder  vorderen  Rand  des  Hufkr 
wenn  das  Leiden  mit  einer  eiterigen  Hufgelenks 
ist.    Im  letzteren   Falle    ist  die  Operation  der  E 
lieh    nutzlos    und    kann    höchsten    in    zweifelha 
Stellung    der    Diagnose    Anwendung    finden    (d 
ratio  n).  Nichtoperirt  w  erdend  ar  f.  solan 
oder  eine  erneute  Phlegmone  besteht.  1 
sichtigen,  dass  manche  Besitzer  nur  ungern  oder 
eingreifende  Operationen  einwilligen.    In   allen 
die  Operation    angezeigt.    Dieselbe  ist  unun 
Knorpelnekrose  am  unteren  Rande  oder  der  hir 
knorpels  gelegen  ist  und  wenn  das  Hufbein,  das 
band  oder  das  Strahlpolster  ergriffen  sind. 

In  den  Fällen,  in  welchen  die  Radicalopei 
oder  nicht  anwendbar  ist,  muss  der  Thierar: 
Verfahren     orreifen.     Dasselbe    ist    deshalb    h 
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breitet.  Es  tiiidet  ferner  mit  grossem  Vortheil  cur  Vorbereitung 
der  Kadicaloperation,  nämlich  zur  Vorbehandlung  derjenigen 
Fisteln  Verwendung,  welche  spater  operirt  werden  sollen,  aber  wegen 
[»hlo^rmonöser  Schwellungen  sich  noch  nicht  zur  Operation  eignen. 
Das  exspectative  Verfahren  ist  zu  verwerfen.  Dasselbe 
soll  nur  der  VolUtiindi^keit  we^en  kurz  besprochen  werden. 

Die  etwa  eintretenden  ('omplicationen  erfordern  eine  besondere 
l^orUcksichtigun«:. 

1.  Das  ex8l>ectati VC  Verfahren.  Dasselbe  besteht  darin,  die  spon- 
tane 11  eil  un<r  (Naturheilung)  der  Knorpcliistel  durch  Verdünnung  und 
Erweichung  des  Ilornes  (Weidegang.  Bilder  etc.)  zu  unterstützen.  Es  ist 
von  Ilavemann,   Schrader.    Kenner,    Brydon  angewen«let  worden. 

Schruder  hat  empfohlen,  das  kranke  Pfenl  drei  bis  fünf  .Monate  auf  eine 
ffrasreiche  Weide  zu  schicken,  auf  der  die  Hufe  weich  und  feucht  erhalten  werden, 
und  die  Heilung  der  Fistel  bewirkt  wird.  Ilavemann  und  Renner  ^ben 
uUf  dass  die  Natur,  uu/h  <»hne  datis  sie  durch  die  Kunst  unterstützt  wird,  die 
Kronentihteln  in  mehreren  Monaten  zu  heilen  im  Stande  ist.  Hrydon  endlich 
wendet  nach  Abnahme  des  Ki'<ens  und  starker  Verdünnung  des  Iloroos  Breium- 
K'hlä^e  an  und  schickt  iUi^  Pferd  bald  auf  die  Weide.  Das  Auss«*hneiden  des 
Hnfes  wird  etwa  alle  Monate  wiederholt.  Ferner  s(»U  der  lluf  öfter 
:) — .')  cm  tief  uml  drei  Minuten  lan^;  in  kochendes  Wasser  f^estellt  wenlen. 

Nach  der  thierUrztlichen  Erfahrung  unterliegt  es  nun  keinem 
Zweifel,  dass  .spontane  Heilungen  der  Fistel  vorkommen,  und 
zwar  tritt  dieselbe  zuweilen  nach  drei  bis  sechs  Monaten  ein.  Einmal  jedi^ch 
ist  die  Zeit,  in  welcher  diese  Heilung  im  günstigsten  Falle  zu  «Twarten 
ist.  unter  den  heutigen  wirthschaftlichen  Verhältnissen  viel  zu  lang. 
Sodann  tritt  der  erwUnsehti»  Erfolg  in  der  angegebenen  Zeit  nur  in 
vereinzelten  Fallen  ein.  denn  die  Hufknorpeltistel  kann  biM  ungenügender 
Tk*handlung  jahn*lani:  bestehen.  Endlich  bleiben,  wie  ich  wieder- 
\uM  beobachtet  habe,  nach  erfnlgter  Heilung  häufig  s«j  erheb- 
liche Deformitäten  des  Hufes  an  der  Krone  zurück,  dass  die 
Dien.stleistung  btvintr.Hrhtigt  oder  unmöglich  wird  chronische  Lahm- 
heit». Aus  diesen  (irUnilt-n  ist  das  exsprctative  Verfahren 
unzeitgemiiss  und  zu  verwirrten. 

2.  l)a.s  p'Hiisi'hte  Verfahitm.  l'nter  diesem  Hegriff  ver- 
steht man  diu  Metliudr,  wilebe  eine  mriglich^c  schnelle  De- 
mareation  »los  ni'cr«*tis(*h('n  K  n*»rpflstUekfs  und  Ausglt-ichung 
des  I)rftM't«-s  dur<'li  NarlxMiirewebe  be/. werkt.  Zu  diesem  Be- 
liufe  werden  .Vt-tzmiiirl.  Adstringentien  und  Desinficientien 
gebraucht.    Hiedureh    .soll    die  Eiterung    in  der  Tiefe  aufgehoben,  dai 
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nekrotisclie  Gewebe    entfernt,    die    callösen   ¥ 
zerstört    und    diese   selbst   erweitert   werden. 
Verfahren  in   überraschend   kurzer  Zeit  zum  ] 
jedoch  eine  mehrwöchentliche  Behandlung  erfo: 

Schon  Solleysel  hat  neben  der  Operati 
Aetzmittel  empfohlen.  Er  benützte  Sublimat, 
von  kleinen  Stückchen  oder  als  Pulver  auf 
brachte.  Später  sind  namentlich  Havemann 
Mariage,  Hertwig,  Strauss,  Haubner,  Wil 
donnä,  Albrecht.  Giesecke,  Greiner,  Rex: 
für  die  Behandlung  der  Fistel  mit  Aetzmitt 
heute  ist  dieses  Verfahren  zweifellos  noch  das 
es  beschwerlicher  ist  als  die  Operation. 

Die  Aetzmittel  werden  in  fester,  pulve 
und  als  Salben  applicirt.  Die  Verwendung  ( 
Desinficientien  ist  in  der  Regel  unzureichend. 

Die  Zahl  der  gegen  die  Huf  knorpelfistel 
Adstringentien  und  Desinficientien  ist  sehr  gro 
Arzneimittel   der  genannten  Art,   welche  nicht 
fistel  versucht  sind.  Die  wichtigsten  derselben 

Sublimat  —  als  Stücke  oder  Pulver  —  Solle 
Renault,  Bouley,  Hertwig;  in  Lösung  —  Anker, 
Haubner,  Boaley,  Noack,  Winkler,  Micbaud  — 
Lösung  (1  :  10  Spiritus)  —  Bouley,  Williams;  Arsei 
(8 — ir)0/o)  —  Giesecke,  Möller,  Gutenäcker; 
(10 — 15Vo)  —  Anker;  Ferrum  sulfuricum-Lösung  ( 
Zincum  sulfuricum  (10 — 15%)  —  Newport,  Bracy, 
scbes  Wasser  —  CoUignon;  Villa te'sehe  Flüssigkeit^ 
viele  Andere;  dasselbe  filtrirt  —  Dieudonne;  die  ( 
Greiner,  Walther,  Bayer,  Konhäuser,  Mich 
Gutenäcker,  Möller;  Liquor  Hemdji^)  —  Koles 
Kersting;  Carbolsäure  (spirituöse  Lösung)  —  Ha 
tinctur  —  Hess;  Argentum  nitricum  —  Bernard  i 
ßirt),  Vatel,  Gielen  und  Lindenburg  (in  Lösung 
niores;   Eisenchloridlösung,   sowie  eine  Mischung  von 

^)  Die  yillate'sche  Flüssigkeit.  Liquor  Villatii,  1 
aus:  Cuprum  sulfuricum  (1  Theil),  Zincum  sulfuricum  (1 
(2  Theile)  und  Acetura  (12  Theile). 

'^)  Die  Tinctura  Garagee  enthält  Sublimat  (1 
Theile),  Acidum  muriaticum  (43  Theile),  Piumbum  acetii 

•')  Der  Liquor  Hemdji  setzt  sich  zusammen  aus  Si 
vini  (90  Theile),  Acidum  muriaticum  (6  Theile)   und  Plu 
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«aturein  Kupfer  und  Jodstftrke  —  Mcsnard;  Liquor  Bellostii  —  Stock fleth; 
Kreosotlösungen  —  FanfstOck;  (-blorkalklösungen;  Terpentinöl  —  Koch: 
Chinatinctur  —  Landet;  Alaun  —  Anker;  Salzlauge  (Sooiebider;  —  Crönlein: 
AloÖB-Myrrbentinctur  —  Jungin jrer,  Dietericbs,  Fricker,  Fambacb;  Jodo- 
form —  Trine herra;  Protargol  (3— r>o/o  Lösung)  etc. 

Ausserdem  sind  aucb  Geheimmittel  gegen  die  llufknorpelfistel  im  Ge- 
brauch. Als  solches  6ndet  in  Berlin  immer  noch  die  logenannte  schwarze  Ein- 
spritzung^) u.  A.  Verwendung. 

Bräuer  und  Dinter  wollen  die  Heilung  du n-h  Einreibungen  von  Scbarf- 
salben  erzielen,  welche  sie,  ohne  die  Fistelöffnungen  zu  berücksichtigen,  in  vier 
Wochen  dreimal  appliciren. 

In  Deutschland  sind  wohl  am  meisten  die  Vi  Hat  c'sc  he  Flüssig- 
keit, die  Tinctura  Uamgee  und  die  Spirituosen  Lösungen  von 
Sublimat  im  Gebrauch.  Von  der  Krsteren  werden  so  lange  tfiglich  ein- 
bis  dreimal  je  20//  in  jede  Fistelöffnung  eingespritst.  bis  die  Eiterung 
aufhört  und  die  Fistel  heilt.  Die  Tinctura  Gamgee  muj>s  vorsichtiger 
gebraucht  werden.  Es  werden  t&glich  gleichfalls  etwa  20^  in  jede 
Fistelöffnung  ^rebracht,  und  zwar  sechs  bis  sieben  Tage  lang.  Darnach 
folgt  einfache  antiseptische  Behandlung.  Mehr  als  sieben  Injectionen  sind 
in  der  Regel  nicht  erforderlich.  Anthanasin  und  Biltz  verwerfen  die 
Gamgee'sclip  FlU.ssi^'koit,  weil  nach  ihrer  Ansicht  Chlorblei  flockig 
ausfallt  und  die  Vernarbung  verzögert  Ich  habe  mit  Tinctura 
^iam>^ee  sehr  gute  Erfolge  erzielt.  Ebenso  gtlnstig  erwies  sich  mir 
4las  Sublimat  in  1—  3'*  ^ig^^r  Spirituosen  Lösung,  welche  so  lange  injicirt 
wird,  bis  die  Eitersecretion  si.^^tirt. 

Vt»n  grösatcr  Wichtigkeit  bei  der  Anwendung  der  genannten 
.Vrznrimittel  ist,  dass  dieselben  bis  an  den  nekrotischen  Herd 
am  Knorpel  gelangen,  und  dass  das  Secret  Abfluss  hat.  Zu 
xlicsem  Hehufe  muss  fUr  eine  Erweiterung  und  \Vi*it**rhaltung 
des  Fistelcanales  S<irge  getragen  werden.  Hiezu  sind  verschiedene 
Methoden  im  Gebrauch: 

<ii  Aetzliougief.  «eiche  meist  in  Form  vun  Suhlimatbougiet  Bon* 
ley.  ilauliner.  Förster,  Hartwig,  Albrecht  11.  A.i  uJer  SuMimatflden 
illertwi^i  ein-ieführt  wenien.  K.iiiig  verwendete  Caloroelboiigie».  Femer 
«erden  HoiltMi.^tiMnbtifte,  K  upferetifte,  Ae  tzkalietifte,  Chlor  zi  nk- 
•  tifte  eti-.   lioi»ut/(. 

/'  (^ll«•lllM»uu'i«•^.  /"  welchen  Pres^sr  h  wamm.  Lami  na  riaB  tifte 
Kiementan^.  I^antinariu  (*leiuit4>nii  und  Tupelostifte  Nvä-a  U4|  11  atioa^  Ter  wendet 
wunlen    I>ii  so  Boa^ie»  bin«)  vnn  7.u  srbwarher  Wirkung  und  nirht  empfehlenswerth. 

'  Dieselbe  boAtvht  nacii  Stranbtr  aui:  Cu|irum  aoviicuni.  Zincum  aceticum 
MfL  .VO,  Carho  pulv.   l'(>.  A'\^rA  •lentillata  1UH>  uod  Mucilai;'*  (inmini  arabici  UH). 
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e}  AuBbrennen  des  CanaU  mit  einem  donifÖrmip©n  od«r  geki»0|>fliB 
and  rechtwinkelig  abgeboprenen,  weissglfihenden  Eisen  von  enteprechendcr  SUU kt 
iVatel,  Hertwig,  Viseur,  Hees  o.  A.).  Das  Ausbrennen  des  FiatelayiftJai  Irt 
nicht  schwer  und  bei  ruhigen  Thieren  im  Stehen  ausführbar.  £a  liat  j*docll 
oft  nicht  den  gewünschten  Erfolg.  Ferner  ist  da^sellie  Tor»icbtif(  ftnsn- 
wenden,  wenn  der  Canal  nah©  dem  vorderen  Knorpelend«  liegt,  weil  blv 
leicht  das  Kapselband  des  Hnfgelenkes  verletzt  werden  kann. 

dj  Die  Erweiterung  des  Canalea  mit  dem  Mesatr  oiid  d^m 
acharfen  LuffeK 

Fif .  177. 


RttitWh«  S«ht«lf#n^  nnd  tbl(kkr«laio«aMr, 


Seit  Jahrea  benUtr^e  ich  in  der  BerliDer  Poliklinik  die  Er- 
weiterung des  Fiätelcanalea  mit  dem  Messer  und  dem  sofaarfüii 
Löffel  Hiej&u  haben  sich  die  Buss'sehen  Schleifen-  and  Ualb- 
kroismesser  (Fi^.  177)  ausgeseichnet  bewährt^  welehe  auch  gleieli* 
xeitij^  den  scharfen  Löffel  ersetzen  können.  Nach  dem  Anlogen  des 
EtmarohWhen  Schlauches  umschneide  ich  xunflcbst  die  Fiatel- 
OfTnuü^  und  kratze  den  Pistelcanal  aus.  Beides  geschieht  so  ergiebig, 
daas  ich,  wie  dies  schon  ron  Solleysel  empfohlen  wurde«  den 
kleinen    F^inger    in    den    Canal    einfuhren    und    mich    von   der 
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Beschaffenheit  desselben  überzeugen  kann.  Ich  nehme  dabei  keine  Rück- 
sicht auf  die  Fleit»chkrone  und  die  Fleischwand.  Die  ItefUrchtungen 
von  Müller,  üiesecke  und  Albrecht,  dass  die  VerletEung  der 
Fleisehkrone  eine  Hufdeformitüt  nach  sich  ziehen  könnte,  halte  ich 
nach  meinen  Erfahrungen  für  unberechtigt.  Wohl  aber  kann  durch 
Infection  der  neugeschaffenen  Schnittwunde  eine  erneute  Phlegmone 
bedingt  werden.  Dieselbe  lilsst  sich  jedoch  vermeiden,  wenn  man 
die  Schnittflitchcn  aniitzt.  Ich  lege  zu  diesem  Zweck  einen  mit 
IO^/qI^ct  Chlorzinklüsung  imprägnirten  Tampon  ein  und  habe  dann 
niemals  eine  solche  Phlegmone  beobachtet. 

Die  Procedur  wird  wiederholt,  wenn  sich  der  ('anal  verlängert, 
ohne  dass  die  Fistel  in  der  Tiefe  heilt.  Der  Schwerpunkt  dieser 
Methode  liegt  eben  in  dauernder  Weiterhaltunir  des  (^anales. 
Die  Erweiterung  des  Cunales  mit  dem  Messer  hat  ausserdem  den 
grossen  Vortheil,  dass  man  die  Wirkung  derselben  genau  beurtheilen 
kann,  was  beim  I>rrniuMi  und  Aetzon  nicht  möglieh  ist.  Auch  Hert- 
wig,  Gieseeke  und  K(»nhHuser  haben  mit  dem  Auskratzen  etc.  des 
("anales  gute  Erftilgt*  gesehen. 

Hevor  der  Fistelcanal  erweitert  wird,  muss  die  Haut  von  den 
Haaren  befreit  und  der  Huf  gründlich  desinticirt,  sowie  durch  DUnn- 
raspeln  der  Hornwand  oder  erweichende  rmschliige  ifeuehte,  anti- 
septische Verbände  «uk»r  Kataplasmen  [siehe  S.  1121)  vorbereitet  wenlen. 
Es  ist  auch  errordiTÜch,  die  erweichenden  rmsrhlilge  wahrend  der 
ganzen  Dauer  der  Ht-handlung  etwa  alle  aeht  Tai:e  zu  wiederh<»len 
und  stets  iür  eine  weiche,  nachgiebige  Heschatfenh'it  des  Huflinrnes 
Sorge  zu  tragen.  Das  Hufeisen  kann  gewühnlieh  !>elassen  werden, 
umsumehr.  als  es  das  Anleg<n  des  Verbandes  erh-ichtert. 

Tin  Vorletzun^rn  der  Kmne  zu  vertiieülfn  und  die  Fi:>tel  nur  in  der 
Tiefe  zu  spalten,  verwenden  Mii-haud  ein  Knopf bi<>touri  und  Williams  ein 
Bchiniiles  Hi^touri  oai-ht*.  loh  halte  die^e  Instrumente  für  entliehrlich. 

Knch  hat  enipf  »hlen.  mit  Hilfe  einer  <.ferlaeh*sehen  Xadel  i»der 
einer  Haarseilnadel  an  der  tiefsten  Stelle  der  Fistel  durch  dit»  dünn- 
geraspelte  Hornwand  eine (tegenüffnung  anzulegen  und  einen  mit  Terpen- 
tinöl getränkten  Faden  durch/.uziehen.  In  ähnlicher  Ft*rm  drainiren 
uuch   Viseur.  ^^•wie  Cadiot  und  Almy  die  Fistel  n.U'li  unten 

Um  den  Eintiuss  des  H(ifine(*hanismus  auf  den  Verlauf  d»»r  Eiterung 
möglichst  aufzuheben  und  vor  allen  Dingen  die  Vt  lengerung  der 
Traehten^^iinde  zu  verhindern.  h;it  Kexilius  mit  Erfiflg  Hufleder- 
kittsohlen angewendet.  <iiesoeke  klemmt  zu  dem  gleichen  Zweck 
einen  Holz-  «nler  Eisenstab    zwischen   die  Trachten wiinde,    nachdem 
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zuvor  für  die  Enden  desselben  entsprechende  EJ 
Tragerand  angebracht  sind  (Fig,  178). 

Die  Anwendung  der  Aetzmittel  ist  so  lange 
Secretion  der  Fistel  aufhört  und  diese  di 
lationen  aus  der  Tiefe  heilt  Ist  dies  eingetreten. 
Behandlung  mit  einfachen  adstringirenden 
Arzneimitteln  (i^/^ige  essigsaure  Thonerde-,  3% 
ö%ige  Protargol-Lösung,  verdünnte  Jodtinctur 

Bleiben    nach    der    Heilung    Verdi ckunj 
zurück,  so  sind  dieselben  durch  Einreibungen  m; 

oder  Bepinselungen 
J^'jg«  1*^^  oder  lOVoigem  Jodir 

handeln, 

Ueber  die  Dai^ 
der  Knorpelfistel  nac 
fahren  sind  die  Angj 
schieden.  Nach  mein« 
trägt  dieselbe  dunj 
sechs  Wochen,  Yei 
schnellen  bei  sehr  aM 
laufenden  Fisteln  ist 
Zeit  erforderlich. 

Die  Heilung  kH 

angcTiommen    werde: 

Tagen    keine   neue  I 

Man    erlebt   in    diesei 

Uufknorpelfistel    häu| 

indem  einige  Tage  nach  der  scheinbaren  lleilung  ^ 

parachondrale  Phlegmone  und  Lahmheit  eine  neu 

Recidive  sind  nach  denselben  Gruiidsiitzen  zu  b 

Nicht   verwendbar   ist   das   gemischte  Ve 

unteren    Rande    und    der   inneren    Fläche    der   H 

sowie    den   mit  Hufbeinnekrose    verknüpften  Fist 

Hufknorpel  verktiöehert  ist.  , 

3.  Das  operative  Verfahren.    Wie  schoi 

gründet  ist>  wurde  die  operative  Behandlung  der  q 

von  Sülleysel  (16G4)  empfohlen.   Seit  dieser  Zei 

namentlich  von  den  französischen  und  später  den  d 

ausgeftlhrt    worden.    Die  englischen  Thierärzte  hi 

das  gemischte  Verfahren  bevorzugt  Die  Meinung 


Hilf  mit  Sperr b4^4z  naeh  Oletecke^. 
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die  Leistungsfähigkeit  der  Operation  haben  im  Laufe  der  Zeil  sehr 
gewechselt.  Oegner  der  Operation  waren  HavemaDD,  Schrader, 
Kenner,  Bareyre,  Gcrard,  ßrydon,  Gielen.  Dieterichs,  Villale« 
Mariage,  Williams,  Gerlach,  Lignieres,  während  Lafosse (Vater 
und  Sohn),  Girard.  Renault.  Hurtel  d'Arboval,  Maillet,  Imlin, 
Strauss,  Gurlt,  Hertwig,  Siedamgrotzky,  Frühner,  Bayer, 
Möller,  Frick,  Peuch  und  Toussaint,  Cadiot  und  Almy  und 
viele  Andere  derselben  vor  den  anderen  Methoden  den  Vorzag  geben. 
Hendrickx  und  Voigtländer  empfehlen  die  möglichst  frühzeitige 
Operation.  Mit  der  Einfuhrung  der  Antisepsis  sind  die  Er- 
folge der  Operation  wesentlich  besser  geworden,  so  dass  seit 
dieser  Zeit  dieselbe  wohl  allgemeine  Anerkennung  gefunden  hat.  Es 
ist  ein  Verdienst  vnn  Siedamgrotzky.  Fröhner,  Nuoard,  Möller* 
Frick  und  Bayer,  die  Operation  nach  den  Grundsätzen  der  modernen 
Chirurgie  modifieirt  zu  haben. 

Die  Frage,  ob  die  partielle  Resection  des  Knorpel.*^  nicht  die 
totale  Entfernung  ersetzen  könne,  ist  jetzt  zu  Gunsten  der  totalen 
Exstirpation  entschieden.  Strauss.  Dieterichs,  Hertwig.  Möller, 
Bayer.  Straube  vertreten  auch  die  partielle  Resection  des  Knorpels. 
Bayer  fügt  allerdings  crleich  hinzu,  dass  man  bei  nur  partieller  Re- 
sektion oft  mehrmals  operiren  müsse.  Auch  Straube  hält  dieselbe  nur 
fUr  iingezeigf.  wenn  die  Operation  frühzeitig  ausgeführt  wird.  La- 
fosse ( jun.i.  Peueh  und  Toussaint.  Cadiot  und  Almy,  Siedam- 
grotzky. Hahn  und  Frick  verwerfen  mit  Rt-cht  dit'  partielle  Re- 
sectitin  des  Knorpels,  weil  meistens  Recidive  eintreten  und  dann  spater 
<lie  totale  Kxstirpation  i\nr\i  vorgenommen  worden  niu.«»s.  Die  .\us- 
tührung  der  pariielleii  Kescetion  wird  nach  den  Grundsätzen  der  Kx- 
^tirpation  des  vollständigen  Knorpels  ausgeführt.  Nur  wird  natürlich 
die  Entfernung  der  llornkapsil.  der  Huf  lederhaut  ete.  entsprt'ehend 
besehrankt. 

Sehen  wir  von  einzehifu  unwesentlichen  Moditieationen,  wie  solche 
von  Dieteri<'hs,  Hertwig  unl  Anderen  angegeben  sind,  ab.  so  wird 
die  totale  Kxstirpation  der  Huf knorp«'lfistel  heute  nach  dtvi  Methoden 
ausgeführt.  Dies  sind: 

*n  Dif  t'ranziisische   Methode, 

/>'  die  M«»ller'sohe  Methiale. 

♦  1  die   HavtTseht»  Methode. 

DiT  iiünstigi»  Erfolg  jeder  diesiT  <  »pt-rationen  i>t  wesentlich  von 
einer  s.irgt.iItiL'en  Vorbereitung  des  Pferdes  und  des  Operations- 
feldes abhaniig.    Drm  I*tVrde  wird    in    den  Tagen  xur  der  OperatioD 
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da«  Futtar  naeh  HOgUehkett  Terkum  und  | 
Hea  Teittbmeiit  Am  Tage  rot  deit  Operatak»! 
sowie  die  Zdie  grUndlidi  gereinigt  und  der  |j 
geadmitten.  Oleiduseitig  kdnnen  die  etwa  eri 
der  Homwand  bis  auf  die  Verbindnngsfieliidite  i( 
Dttnnraspeln  dera^ben  aoagefltbrt  werden,  wodi 
ration  ßtkt-  erkieblert  Damaeb  werden  die 
VUtÜAAsOafmiii,  ^>  dem  flbrigen  Tbeil  der 
gsdAi^M}  Bdä&A  wird  der  Hnf  mit  olnem  | 
odär  E^yiaj^iMaa^lreraeben  nnd  bin  cor  Operati 
sehen  ÜOssigkeit  dauernd  angefenehtet  (S.  31). 

Zum  Zwecke  der  Operation  wird  das  Thier 
R^ebi  niedergelegt,  zweckmässig  ansgebunds 
sehen  Schlauch  ausgestattet  und  narkotisirt  Q 
mit  Fröhner  die  Narkose  zur  sorgfältigen  Ausi 
ftir  dringend  erforderlich.  Inzwischen  wird  der  ^ 
das  Operationsfeld  und  die  Nachbarschaft  noch' 
inficirt  und  dann  die  vorgeschnittenen  Rinnen 
haut  durchgeschnitten.  i 

lieber  die  Indicationen  der  Operation  i 
S.  432  mitgetheilt. 

a)  Die  französieche  Methode.  Diese  ist  i 
schon  von  So  Hey  sei  angegebene  und  von  Lal 
Renault,  Maillet  ausgebildete  Methode;  dieselb 
in  Frankreich  ausgeführt  und  ist  auch  lange  Ze: 
bräachlich  gewesen. 

Um  an  den  Hufknorpel  zu  gelangen,  wird 
wand  an  den  Trachten  freigelegt.  Zu  diesem  Zwec 
am  vorderen  Rande  des  Hufknorpels  in  der  Richtui 
Tragerand  eine  Rinne  bis  auf  die  Fieischwand  g 
dieselbe  verletzt  wird.  Vom  unteren  Ende  dieser  R 
ebenfalls  bis  auf  die  Huflederhaut  reichende  in  d 
gelegt  und  durch  den  Eckstrebenwinkel  liindur« 
des  Ballens  durchgeführt.  Die  so  umschnittene 
mit  Heber  und  Zange  (S.  33)  entfernt  (Fig.  179). 
Finger  breit  vor  der  Umschlagstelle  der  Trachten 
eine  dritte  Rinne  an,  so  dass  der  Eckstrebenw 
(Fig.  180).  Lafosse  (jun.)  Maillet,  Nocard  verc 
raspel  die  Trachten  wand  im  Bereiche  des  Hufk 
dieselbe  auf  Fingerdruck  leicht  nachgibt  und  die  I 
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durchflchirnnKit;    die   dies  F'       ''  i*   leckende  II    -    '  *  !it  wird 

nach  dem  Aulfgen  des  i^ur  jKitür  aueli  abgt  k 

Hicoach  tretint  man  an  der  unteren  Gfüdxü  der  Flebehkitioo  diciKi 
durch  einen  Querachnitt,  welcher  über  den  ganzen  Knorpel  hin  fort- 
und  bia  üuf  d«ni8clben  durchgeführt  wird.  Durch  dieseo  C^uerseJinttt  fuhrt 
man  dos  Lorbeerblattmei^ser  suuächat  nach  oben  and  dann  narJi  unt^n 
ein  und  trennt  durch  flaebe  Schnitt«  die  Haarlederbaut  nnd  dann  die 
Iluflederhaut  an  der  Aus^cDtliiehe  des  Knorpels,  Uicbei  wird  die  Krone 
und  die  Haaricderhnut  mit  Wundhaken  müglichett  nach  oben  g«"- 
sogen   (Renault,  Cadiot    und  Almy   u,  A.   [Fig.  179|)  oilvr  durch 
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i  aain  Cjuerüehiiiil  i^enkt  echten  Schnitt  iti  tiiei  Hautlappeu 
aerlegl,  wdeho  xtirüekgeächla;^!]  werden  iRy ebner, Siraoais  Il^**t* 
wig.  Trineberra  u  A«  {Fig.  IHOjK  Uarch  Lk)«trt)onung  Tom  Strahl- 
[loliler  mit  dem  Halbblattmeaser  fcjuui  diinn  der  Knorpel  im  Qatiapn 
eaufttrpirl  werden,  i»tlcr  man  m  '^  *  '  r  *^  a  nnd  eotffml  emt  die 
UnlerD  nnd  darnach  die  vordtr  «*ine  Verleitung  dea 

Kapaelbandea  de«  Unfgelenkea  tu  Terhtilen,   mnaa  hm  der  Re* 
^  feetjon  der  vurderan  Ullfie  de-  l^i  das  [iufgetenk  stark  geitDeokl 

und  der  Huf  nach  abwArlj  gedi..  r..  ..  v.rden.  Atia  dem  gUelieii  Qniade 
i*t  auch  darauf  au  achten,  daia  die  äpiUe  der  Ueaoer  wM»  gigefi  den 
Knorpel  genehiet  i*%  Aneh  die  Uaarlederhaiit  darf  Aiebt  durrJiaUüam* 
werden. 


449  ^^  fMlampMMUA. 

Znr&ekbldbende  Knorpehheiie  und  dkl 
tischen  TheUö  am  Haf  betn  oder  dein  ▼erk4l06k^ 
lüil  dem  seharfeti  LdflM,  d^  Lflet^aelien  Knödi«!! 
graildlich  etttfenü  Desf^ichen  werden  die  Fistc 
kfone  nnd  der  Hattriederiiaiit  sorgfUtig  a^ugekli 
Alle  Unebenheiten  nnd  Qewebsfetzen  werden  mq 
PIfteetie  entfen^  | 

Die  Wände  wird,  wenn  noch  eiternde  oi| 
▼oriiegen,  zanftchst  mit  lOVo^g^^^  ChlorzinklOsal^ 
i%o^gtn  Sublimat-  oder  2%igen  Creolin-  oder  Bü 
und  mit  Jodoform,  Jodoformather,  Jodoformtam 
Möller,  Frick,  Bayer  u.  b.  w.),  Xeroform  (Laij 
oder  ttbefgOBsen.  Anf  die  zu  erwartende  Bl 
keine  Rtteksicht  genommen.  Einzelne  Aatol 
höhle  tamflMiren,  wfthrend  Stranss,  Hurtel ; 
Fröhnerf  Bayer  nnd  Almy  rathen,  keinen  % 
am  eüü  directo  Verkiebnng  der  Wnndfiaei 
Schlieiriieh  wfrd  ttber  den  ganzen  Huf  ein  tM| 
undl  eta  f efbandftcft«tz  (Huflappen)  4b|| 
allgNttän  TOT  4eftt^^  Verbilden  ein  Eisen  i^lll 
fdhmi  ist  nich$  topfehlmwerth,  weil  M^^m 
gülaFi  WlrO. 

t)^t  erste  Verband  bleibt  mögliehst  lange 
Die  spateren  Verbände  werden  nach  Bedarf  g 
Verbandwechsel  ist  sorgfältig  darauf  zu  achten 
Krone  herabwachsende  Hern  nicht  eherdi« 
überdeckt,  als  bis  die  Wundhöhle  mit  ( 
gefüllt  ist. 

Treten  neue  Fisteln  auf,  so  sind  diesell 
kratzen  oder  auszuätzen.  Cadiot  hat  mehrmals 
bandes  des  Hufgelenkes  nach  der  Operation  beo 

Ueber  die  Heilungsdauer  des  Leidens  r 
schwanken  die  Angaben  in  der  Literatur.  Im  D 
bis  acht  Wochen  anzunehmen. 

Hering  bemisst  in  seiner  Operationslehre  die  ini 
sechs  bis  acht  Wochen.  Hahn  gibt  eine  solche  von  30- 
Verband)  und  Fröhner  von  29 V2  Tagen  (mit  Jod 
grösseres  Material  hat  Siedamgrotzky  veröffentlichi 
Heilung  erforderlich: 


dftaer  Ton  42  7   i'tgeti. 

hi    Bei    der    MöUer- 
•obta  Methode,  irettbe  vou 
Friek')  eingehend  beschrie- 
bea  isl,    wird  die  Ilurnwand 
nieht    eotfernt,    «ondt*rn    im 
Rereiebe      dej      erkrankten 
Knorpeli    io    dunn    gers- 
«peK    hi*  di*?  Huflederbfiüt 
nwanithdijrch^biminort.  Am 
liegedden    Pferd   wird   dann 
HAcli     wiederbolter     grUnd- 
lieber  Desinfeclion  des  Uufi»^ 
und    der   Zebe    am    anteron 
Rande  der   Kronenwolst   mit   dem   Lorbecrblallinetier  ein    über  dioii 
g«nxen    Knorpel    verkofender   Qnerschnill  angelefrl  nnd  dii«  Enden 
doitelben  doreh  einen  «weiten  in  einem  naeb  un»'«^    ^'-^ichtelen 
Bogen     geführteti     Scbniu     Tereimgt.     Heide  n*ieben 

bia   auf  den    RnorpeL    Das  lo  um«chniUene  StIIek  der   Terditnnten 
Hornwand    und    Ftei*eliwand    wird    mit    der    Hak^r  ^        rfaa»t 

und    Toti    dfr    Unterlage    lospri|tarirt   (Fig.    181t     I  li    die 

K  reinen wnlüt    sowie  die   Uant  vom   Knorpel  in   der  Weiae  getrennt* 
da»  man  daf  doppdaehneidige  LorboerblatuneMer.  mit  Antr  n 

FlAebe   naeb    dem  Knorpel  geriehtet,    in  das  Pararkiindrigni  ....... ,Jit 

und  flaisbe  Scbnilte  naeb  links  und  recbta  auifobrt«  woltd  die  Finger 
der  linken  Hand   von   anaseii  die  Bew«f(iiBgwB  det  Intim montoi  vor* 

*)rrick,  AreMf  fUr  wUt«aMliaai£di«  niil  p4«l[tiieli»'nilrrli«aira»4«  1MI,ail« 
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folgen,  dunit  die  ftnssere  Haut  lucbt  t€ 
voUfUndig  lo6za]0eeii,  sticht  m&n  dami  das  li 
Mitte  dcd  unteren  WandraDdes  tind  nalie  detn 
den  Knurpel,  dajsa  das  lleicei*  deoseiben  mit 
rou  innen  her  gewtssentiosaen  amfa^sl.  Dnrq 
linka  nnd  rechts  und  Beben  der  Vesserspiti 
Knorpela  wird  nan  die  mediale  Scfaoittftfieti&f 
einigt.  Es  kann  jetzt  das  ganze  KnorpeblClek| 
herausgehoben  werden. 


11 '«f*«) Ion  der  llnf ItnorfMit«  naeli  Qa] 


Das  weitere  Verfahren,  dieNachbeha 
wunde,    sowie   auch   die  der  Operation  vorbei 
des  Operationsfeldes  sind  wie  bei  der  frac 

Wahrend   Moller   die    Anwendung   der 
der  Operation  empfiehlt,  ntirkotisirt  Fr  ick  die 

In  20  Fallen  erzielte  Frick    eine  Heiluli 
im  Durchschnitt  27*5  Tajjen. 

cj  Die  Bayerische  Methode.  Die  Rad 
Bayer  bezweckt  die  Kescction  des  krank* 
die  Heilung   der  Üperationswunde    per   pi 

Das  Operationsfeld  wird  nach  den  ober 
gründlichst   vorbereitet.    Zur  Operation    wird   d^ 
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zweckentsprechend  aasgebunden  und  nurkotisirt.  Ferner  mrd  der 
EBDiarch'sehc  Schlauch  an<;:elegt.  Nachdem  dann  der  Huf  noch  ein- 
mal peinlichst  desinficirt,  wird  eine  halbkreisförmige  Rinne, 
welche  vom  vorderen  zum  hinteren  Rande  des  Knorpels  läuft  und 
sich  bis  AU  den  unteren  Rand  desselben  erstreckt,  eingeschnitten.  Die 
Rinne,  welche  man  sich  vortheilhaft  schon  am  Tage  vorher  vor- 
schneiden lilsst,  wild  bis  auf  die  Huflederhaut  durchgeschnitten,  ohno 
dass  diese  verletzt  wird.  Alsdann  wird  das  durch  die  Rinne  begrenzte 
Sttlck  der  Hornkap.<el  ausgehoben,  ohne  da^s  die  Fleischwand  jedoch 
gequetscht  wird  (Fig.  182).  Der  untere  (äussere)  halbkreisförmige  Rand 
soll  steil  zu  der  Fleischwand  abfallen.  Man  mache  die  halbkreis- 
förmige Rinne  nicht  zu  klein. 

Hienach  durchtrennt  man  etwa  [/^  —  Icm  von  dem  halbkreis- 
förmigen Ausschnitt  entfernt  und  parallel  mit  demselben  die  Fleisch- 
wand und  verlängert  den  Sehnitt  nach  oben  bis  tlber  den  oberen 
Rand  des  Hufknorpeis.  Der  durch  diesen  Schnitt  in  Form  einer 
halben  Ellipse  begrenzte  Abschnitt  der  Fleischwand  und  der  Fleisch- 
krono  wird  nun  dicht  am  Hufbein  und  dem  llufknorpel  vorsichtig 
abpräparirt  und  nach  oben  zurtlckgeschlagen  (Fig.  183k  Man  ergreift 
den  Lappen  zuerst  mit  der  Pincette  und  spflter  mit  den  Fingern  der 
linken  Hand.  Am  oberen  Rand  des  Knorpels  legt  man  die  Finger 
anf  die  äussere  Haut,  damit  ein  Durchschneiden  derselben  vermieden 
wird.  Jetzt  sieht  man  das  nekrotische  KnorpelstUck  von  <ler  oben 
beschriebenen  charakteristischen  F.irbung  und  Re.'^chaifeuheit  vor  sich 
(Fig.   183  und  Abbildung  5  auf  Tafel  ID. 

Am  vortheilhaftest<»n  spaltet  man  jetzt  den  Knorpel  dun*h  einen 
zur  Z'.'henachse  parallelen  Sehnitt  in  eine  vordere  und  hintere  Hälfte 
und  exstirpirt  letzlere  zuerst.  Man  löst  hiezu  den  Knorpel  an  der 
hteralen  und  medialen  Flache  aus  dem  parachondralen  Gewebe  mit 
«lem  Lorbferhlattme.sser  so  herau.^,  dass  man  tue  Spitze  stets  g»*gen 
den  Kn<»rpi»l  gerichtet  hält.  V m  beim  Auslösen  der  vorderen 
Hälfte  das  Kapst-lband  «le.<  Hufgelenkes  nicht  zu  verletzen, 
hlsst  man  das  llufgtlrnk  stark  .strecken  un<l  den  Huf  naeh  unten  ab- 
biegen. Wird  dennoch  «las  Hufgeh*nk  besehädigt.  was  man  an 
dem  Austluss  der  Synovia  so;:leirh  bemerkt,  so  ist  «lies  ohnt*  Nach- 
thcil.  wenn  luiin  Asepsis  erreieht.  Ks  empfiehlt  sich  jedoch 
stets,  die  Oeffnung  dis  K.ipstdl'ande-i  mit  einigen  Nahtt»n  mit  feiner 
Seide  zu  versehlirssrn    ri^ene   Henbachtungenl 

Alsdann  entfernt  man  mit  dem  seharfcn  LiVtTcI  die  etwaigen 
Knorpelreste,  scheidet  die  diMU  I.apprn  noch  anhaftenden  KnorpelstUcke 
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heraus,  umschneidet  die  Fistclgiinge.  verdünnt  eventuell  den 
ganzen  Lappen  und  regulirt  die  Wunddiichen  (Fig.  184).  Bei  alten 
HufknorpelHsteln  bestellt  zuweilen  eine  starke  Verdickung  de«  Paraeboo* 
driunis.  Diese  Falle  sind  für  die  Vernarbung  ungünstiger,  weil  das  6kl«fx>* 
airte  Bindegewebe  eine  verminderte  Blutcirculation  besitzt.  Wird  da^ 
Lumen  eines  grü:$seren  Gefiisses  sichtbar,  so  unterbindet  man  dasselbe. 
Sonst  ist  die  Unterbindung  der  Gefässo  nicht  orforderlieh. 
Trifft  man  am  Hufbein  nekrotische  Herde  an.  so  sind  dicselbtn 
mit  dem    scharfen  Lüflel    und    der  Lüerschen  Knochenzango   grliiid- 


Fig.  184. 


Fig.  t»5. 


liir«»cUoo  dei  llafkiiorp«U  a»eh  Bayer. 


lieh  ZU  entfernen.  Nicht  selten  6ndet  man  den  Hufknorpel  theilwdaii 
verkiiücherr.  Ist  der  verknöcherte  Theil  erkrankt,  so  musa  derselbe; 
mit  dem  Metssel  entfernt  werden. 

Nach  gründlicher  Dcsinfeetion  wird  das  gesannnte  Operatinnsfeld 
mit  Jodoform    hepudert    oder    besäter    mit  Jodoformilthcr    UberguA^ten*        _ 
Sofern  man  sieher  ist^  Asepsis  erreicht  zu   haben,  kann  man  auf  daa  ^H 
Jodoform    verzichten     Jetxt   wird  der  L/ippen    r.urUckgeschlagen    un/1  ^* 
durch    Knopfnfthte    ringsherum    angenäht.    Um    unregelmässigc    IiürQ> 
bildung    und  HornspuUen    zu  vermeiden*   ist  eine  besondere  Aufmerk- 
samkeit darauf  2u  verwenden^  dass  die  ausammengehOrigen  Tbeilc 
der  Krone  wieder  genau  aneinandergelegt  werden-  Ich  begiime 
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deshalb  die  Naht  an  beiden  Durchtrennungen  der  Krone  and  vervoll- 
ständige dieselbe  dann  nach  oben  und  nach  unten  (Fig.  185).  Die  Nähte 
sind  möglichst  cxact,  eng  und  vorsichtig  anzulegen,  damit  die  Seide 
die  weiche  Iluflederhaut  nicht  durchschneidet, 

Schliesslich  bedeckt  man  die  Wunde  mit  sterilen  Tupfern  und 
legt  einen  Tampon  verband  (S.  39)  mit  Huf  läppen  ( Verbandschutz^ 
an.  Der  Verband  muss  überhaupt  sehr  sorgfältig  gefertigt  werden. 
Die  Touren  der  Binde*  sind  hauptsächlich  von  oben  nach  unten  zu 
fuhren,  damit  der  Lappen  hiedurch  an  die  Unterlage  angedrückt 
wird.  Hienach  kann  das  Pferd  aufstehen. 

Der  erste  Verband  durchblutet  in  der  Regel  gleich  nach 
der  Operation.  Dieser  Umstand  thut  jedoch  der  Heilung  erfah- 
rungsgemäss  keinen  Abbruch,  da  das  in  der  Wundhüble  angesammelte 
Blut  aseptis'h  bleibt  und  sogar  die  Verbindung;  des  Lappens  mit  der 
Unterlage  befördert.  Trotzdem  bleibt  der  erste  Verband,  wenn  die  Thiere 
fieberlos  sind,  gut  belasten  und  gut  fressen.  14  Tage,  die  nachfolgen- 
den acht  Tage  liegen.  Heim  ersten  Verbandwechsel  findet  man  in 
der  Kegel  die  O|)erationsstelle  trocken,  den  Lappen  mit  der  Unterlage 
und  an  den  Naht.stellen  per  primam  intentionem  verht'ilt  und  die 
Huflederhaut  zum  Theil  schon  mit  Narbenhorn  bedeckt. 

Zuweilen  treten  n(»ue  Fisteln  iRecidive)  auf,  w<»lehe  aber  ge- 
wöhnlich bald  heilen,  wenn  sie  gründlich  ausgekratzt  werden.  Diese 
Recidive  sind  mei.-itens  die  Fol^re  davon,  dass  kleine  Knurpelpartikelehen, 
welche  infieirt  sind,  zurückbleiben,  könnten  jedneh  narh  den  lk»«>b- 
achtungen  von  Kriek  aueh  durch  Nekrose  von  paraebondralen  iie- 
webstheilen  und  Narbengewebe  entstehen. 

Heilt  der  Hauilappen  wider  Krwarten  auf  der  Unterlaire  und  an 
den  Halbkreissehn itt  nicht  an  und  rollt  sieh  an  den  R^mdern  nach 
innen  um.  .<o  tril^t  man  am  besten  den  unterhalb  der  Fleischkr<me 
gelegenen  Th«*il  mit  der  Seheero  ab.  Die  Heilung  erftdgt  dann  durch 
Granulation.<«bildun>:. 

Die  Urilungsdauer  beträgt  durchschnittlich  vier  bis  sechs  Wochen 
(Fröhni'r  . 

Der  Hesehlag  wird  nach  allen  drei  <.)perationen  derart  aus- 
geführt, dass  man  lin  ;resehlossene>  Eisen  mit  verbnMtertem 
Schenkel  an  der  ujurirteu  Wuntlseite  aufle^'t.  An  diesiT  Soite  werden 
ferner  nur  lin  bis  zwi'i.  an  der  i»nt::ei:eng<*srtzten  vier  Nagel  ge- 
schlagen. In  \\r\ru  F.dlen  sind  Scitenkappen  und  Hufeinlagen  ange- 
zeigt. Dil*  np,.rati'»Msstel!e  wird  zwt»ekmassig  durch  einen  Theer- 
verband  geschützt. 


Literatur. 

Die  franzosische  Operationsuiethode  und  das  Vorfanrco 
nach  Möller  besitzen  beide  den  grossen  Nachtheil,  das»  die  Exilir* 
patioD  des  Knorpels  schwierig  ist  dass  der  Operateur  den  Knorpel  and 
den  Gang  des  Messerä  nicht  übersehen  kann,  dass  eine  sehr  aorg^ 
fllltige  Nachbehandlung  nothwendig  ist.  dass  leicht  Hufdefonnilätea 
folgen«  sowie  dass  Knorpelreste  und  nekrotische  Theile  atn  Hufbein 
ttbersehen  werden  kennen,  welche  eventuell  neue  Fisteln  verureaoben. 
Demgegenüber  bietet  die  Radiealopcration  nach  Bayer  den  groMeo 
Vortheil,  dass  raan  das  Operationsfeld,  besonders  den  kranken  Knorpel 
und  das  eventuell  in  Mitleidenschaft  gezogene  Hufbein  volbültidig 
übersehen,  die  inficirten  Theile  leicht  und  gründlich  entfernen  and 
Asepsis  wohl  erreichen  kann.  Recidive  siad  daher  bei  diaier 
Operationsmetbf*de  selten.  FlafdeformitHten  kommen  nach  den  Erfah^ 
rangen  der  Berliner  Klinik  bei  regelrechtem  Verlauf  nicht  tot,  iiit- 
bosondere  ist  im  Gegensatze  zu  der  Annahme  von  Gutenäcker  hcr- 
vors&uheben,  dass  die  zwei  Schnitte  durch  die  Krone  ebenso  wie  der 
Schnitt  durch  die  Fleischwaud  belanglos  sind.  Allerdings  muss  tliem 
Operation  sorgfiütig  durchgeführt  und  besonders  die  Naht  exacl 
angelegt  werden.  Es  musa  deshalb  die  Bayerische  Methode 
der  Ilufknorpelexstirpation  als  die  beste  boseichnet 
Werden- 
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«talfir.  lipbwr  die  l]'*naac  der  KrunlihetteD  der  riefdr.  tSCH^,  8.  »51.  —  GIrard,  Tfmlld  da  H*'« 
tmn,  n^,  18,10,  -  Robifrat,  AUgtioeittrt  Viebaraaelbaeb.  Uli.  6.  69.  -  Haranana.  A«tali*as 
aar  fteortliailanf  4^  iatMraa  Pferdei.  IStV,  8.  131.  ^  Uocbitaltar,  JUudboeb  der  PlbrdabasMalM 
oad  J'ferde*artnnf.  1884,  8*  4».  —  Neifporl,  Qditior.  Tb«  VeterinarU«,  I9«!i,  8.  Si9,  —  V II lala» 
Javan  earUlat^nea«,  lte«atll  da  B4d.  v4i4r.  1878.  n.  lu.  _  Valel,  iUndbueh  der  Tbtararaaaik«»4». 
ISHt  Md»  t.  K.  249.  —  Sebradar,  Xaimrbailuaff  der  llafknori^elflaie).  Ba»eb'e  JUllMbrtll  flf  <|« 
gawiatat*  TlilerbeUfcaade.  I  lld.  HM.  —  ßaaftuM,  Tralt«  du  javart  oarlilafflaeox.  1811.  ~  Vftlltat, 
Javart  cartilaflaaaY.   ttaoaall  da  mH.  tHkt.    1894.   —   Irolia.  Abdademai  dee  lor  BellBaf  daa  Itaf» 
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koorpvIfrMwt  fcwOhnlifhen  cbirorgiKhen  HeilTerfahreiit  etc.  Magaslo  für  41«  g«MMB|«  ThlcrkcU- 
kande.  1886.  8.  SC&.  —  Oielen,  U«b«r  die  Anw«odnoff  d«  HOlltnaMlBM  t«r  Cur  4«r  Hafkftorp«!* 
fisteln.  Ebeoda.  1817,  S.  424.  —  Rernard.  Javart  earlUacioeox.  Jooraal  d«  T4i4r.  da  Bidi.  18M. 
-  llortel  d'ArboTAl,  Dlctlonnaire  de  m«d4cine  et  de  cbirnrgie  r^tMiialre.  1890.  —  Laadel. 
lieber  die  Bebandlong  and  Heilang  von  Hofknorpelllcteln.  Repertorinm  der  Thierbeilknnde.  1842, 
8.  107.  —  Lindenbnrg,  BchandlnnR  der  Hofknorpelflatel  mit  Hfilieaatein.  MncnaJn  fOr  41«  gr- 
•nnmte  Tbierbellkonde.  1842.  Kychner.    Ilippietnk.    1842.    —    Kberbardt.    Dm  Panarillaai  de« 

Pferdes.  Maznsin  fOr  die  geMmmte  Tliierbellkondr.  1844.  8.  148.  —  Krönleln,  llelloaff  einer  Hnf- 
knorpelflatei  dorch  Halslnoge.  Zeibicbrift  fQr  die  geaammte  Tblrrbeilknodr  und  Viebioebt  von  Diele- 
rlebii,  Nebel  and  Vlx.  1844,  8.  .170.  —  Bonlev,  Jnvart  eertllnitlneoz.  Recnell  de  bM.  v^^r. 
1H47,  paf.  492;  1H52,  pag.  708.  —  Derielbe.  Tratte  de  Torganuatlon  dn  pied  da  cbeval.  IK&l.  — 
Mariage,  (Sneriaon  InfailUble  da  javart  rartllaginenx  lana  Operation.  1847.  —  Stranb,  Tblrrlr«!- 
liebe«  Keeeptbneb.  18.S3.  —  Anker,  Die  Fai«krankbeiten  des  Pferdea  nnd  de«  Rlndvlebe«.  Bd.  II. 
1K54.  8.  84V.  —  Kfinig.  HafknorpeliUtel.  Centralarcbiv  fttr  Veterinir-WiaaensebaflcB.  1»M.  — 
Haobner,  Da«  Zeben-Panaritiam  bei  I*ferden.  Magazin  für  die  geiammte  Tblerbeilknnde.  lf>5&. 
M.  88S.  Dinter,  Hofknorp«lflfltel.  8«ebciscber  Wterinirberiebt.  1 859  60.   —   BrackBBller.  I^br- 

bneb  drr  patbologiseben  Zootomie  der  llaoiitbiert*.  1869,  8.  821.  -  FQnfstOck,  HnfknorpelflstrI. 
fticbii-cher  VeUrinirbericbt  fQr  1871,  8.  128.  —  Voigt  linder,  Hofbelnknorprlfl^tel.  Kbrnda  fQr 
1872.  8.  &2  nnd  fQr  lh7S,  8.  64.  —  Williamp.  Tbe  prindple«  and  pracUci»  of  Veiailnary  «nrger^ . 
1872.  pag.  368.  —  Foriiter,  Keceptta««benbach  für  Tbierinit^.  1873.  —  Viaenr.  tWbandlnng  der  llnf- 
knorpelflalel.  Tbieiarx*.    1H74.    S.  69.  Siedamgrot tkjr,  llnfknorpelfliiteln.   8icb«i«eber  Veterinir- 

lierlcbt  dir  die  JaLre  1871  18>7,  1H89,  I89i\  IKO  nnd  1894.  —  Dertielbe.  Tageblatt  der  Nainr- 
foracbrr  Ver^amlnng.  1H82.  S.  ^24.  —  Derselbe,  llaubner*«  l«ndwlrtb«cbafliirbe  TbierbHlkmade. 
189H.  S.  60)«.  —  Hi4*dain(;rot  zk y  un<l  Huf  nieimer.  Anleitung  cur  mikroiik'>pi«eben  nnd  ebemlscben 
Diagnostik.    1H76.    S.    I5ä    nixl    16».  IIa  rten«  teln,    Javart   rartilagineui.    Arrbive«   vvtMoalre« 

d'Alfort.  187»,  8.  54.  —  Halm.  Vortrau  i»b«T  Huf  krank  hei  ti*n.  Adam«  W«»cb<>niirbrift.  I»79,  8.  8*7.  — 
Frdbner.  Die  optrativr  Brtisiiillang  il«'r  Ilaf knorpelflMel  nntf>r  dem  Einfln*a  dr«  Jodoformverbandr». 
Ifeaturhe  Zrltachrllt  tnr  TbiornifiliciD.  I.s««-J.  S.  Ikl.  —  Derselbe.  Die  operativo  llebaudlimg  der  llnf- 
knor(clfl«irl  narb  der  Bs  vererben  Metliodt>.    Moiiat»brfte  fOr  praktlRcbe  Tbierbrilkuntle.    1*«94,  K.  1^. 

—  Di>ntli>w.  CaniUginuut  i|nitt(>r:  reBoval  of  tbe  •|alit«>r,  recovery  In  Sj  day«.  Am.  v«t.  rev.  B«l.  IX. 
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tlralation  nngneäle.  An-hUe«  \^t<rinalrr<  d'Alfurl.  1884,  pag.  761.  —  Drmelbi*,  Da«aelbe.  fciudes  de 
paiboln^e  et  de  rliiil<|ae.  InW.  pair.  4b2.  —  Derselbe,  Js\art  rartilagineux  et  rlon  de  rue.  Keenril 
de  nnd.  vetrr.  Hulletlu.  18'**.*,  S.  445.  —  BryUon.  Pedal  ilstula«*  Tbe  veter.  Journal  and  annals  of 
eonpar.  patbology.  18tO.  pag.  4  Kunhlaner,  Die  llnfkuorprlfl*teIn.  Qesierrelebische  Viertel jabre* 
si-brlft  fQr  wi«sen«cbaftlit h«*  »terinirkundf.  Irtfj.  Bd.  LXIH,  S.  92  nnd  Bd  LXiV.  8.  158.  —  Ro> 
bert'iin.  gnttur.  Tbr  V«*terlnsriaii.  18*«5.  Kngel,  t»prration  tlrr  HufknorprlAsli*!.  Adam'« 
WAcbenfcbrift.  ItiHti.  .s.  37'..  stati-tivcbe  Veterinir-Sanitit »brr ir bte  über  die  preassbcbe 
Arm^e  filr  die  Jabri'  !»>•''  19oi.  K«>cb  A  .  Hntknoriielfl^tel  an«!  HufknorpelflsteloiieratinB.  In  der 
Rarvklopidle  fQr  Tbierbfilkuml«»  iinil  Virbzacbt.  1»87.  Bd.  IV,  M.  64JI  —  Derselb<>,  Tberspentlsrhes 
Handlrxlkun  fQr  rhifriiKtf.  1^91.  .*<.  25»  —  Frlrk,  f>ie  operative  Bebandinng  der  llnfknorpeiflatel. 
Arrhiv  fQr  wi«»puacbaftUrhr  und  |>iakti«rh<*  Tbiirbfllknnde.  Ih8li,  S.  64.  Sand,  <>a  KroaflstrI- 
operalioner.  ThUskritt  of  Vrtrrin  1^*'8.  S.  311.  —  Fambarb,  l'eber  llufknorp»lft«lel.  ibr  Weeen. 
Ibre  Kiit»tebong  nnd  Vt-rbUtung.  HafTbiuie«!.  !»?<*•.  S.  loi.  —  Der «e Ibr.  Iiit>  Heilang  der  Hufwnnden  nnd 
4*r  lInfknorpe!H«tel  etr.  Kben'l.i.  I^IK).  .H.  65.  —  Jark«rbat,  Rin  Beitrag  rar  (leK-lilrbie  drr  llafknorpel* 
isteb'peratioii.  Herlinpr  tbierftittlirhr  WorbeuM-brifl  18(t9.  ."<.  191.  —  Kabn,  Nenrmngen  nnd  F.r- 
indnngrn  aaf  dem  (It-birir  dr«  Hufbeneblagra  un^l  der  Ilafkraukbeltrn.  Tbi«>rniedicini»ebe  Voitrife. 
li«!*9.  S.  4).  -  '1  rinrbi-ra,  N-tl  trattamrnfo  euraiivn  dflla  nrrruii  della  flbro-eartilagtnr  plantare  d*-l 
•i»liprdl.  tMnira  Veterinär  IB.  l'^hV*.  pAg.  IS.  --  AlUrerbt.  Kinlgf^  ulirr  llafkn«>r|te  Q«ir',D  und  derrn 
Brbaadlnng.  Monatsbeftr  tiXr  prakliscLr  Tb:«'rbri!knnde.  1890.  8.  4S:i.  -  Banr.  Ob  Aarvagen  tU 
lokal  Ni>kro^.  Maan*kr.  f.  DyrI.  1»>.H),  .s.  »sU.  --  Jensen.  Das*plkir.  Kt>euda  —  Korb.  Britrag  sar 
Rehandlnng  drr  Huf kn<>r|..-IA*ii<!n.  Brrliii»-i  linrriritlirbf  WocLen«-britt.  1S*\  V  .-.ü7.  .»^chir- 
Bann.    Zar    Brbanllnng    «i'-r    Huf kni>rprl6<trln.    ZnUrhrifl    fQr   Vrlrnnirkande.    Bd.  I.    1^90.    8.  28. 

—  Wink  1er.  Die  B«';.aii'liur:c  drr  Huf kni>rp<':fl«lel.  Drat^rbr  Zeit^rb'ift  für  Tbiemir dlrin  1m9(I. 
S*.  197.  -  Briner.  lt.>lisodIuug  eln.-r  Huf  knorpelti«trl.  Sirb^tM-brr  YrtriitiArl-erirbi  für  l'«91.  8.  7*. 
nnd  18*9.  8.  72  ~  üir-rrkr.  Hritrag  lur  Bi*baii<lluni;  der  Huf kn«r[>«>.rt*l<'l.  ZritM*brift  fdr  Vel»ri- 
■Arknnde.  ]hü1.  IM  II,  .^.  X59  —  Uem*.  ('ebrr  Huf  krank  beitra  uml  ibre  Brbandlnng.  Tbirrardi» 
einl«ebe  V«'r.rigr.  I»»9I.  "*.  2.1  mnt  Literatur  .  straube.  IIün«cbrr,  Krilgrr.  Jsbrrabenrbi«  drr 
Klinik  der  k(l.  Mi.iiar«cbnt:e'le  in  Berlin  f.ir  dir  Jahrr  |»91  lo«  r.*«'!.  Zcitscbnii  lUr  Vcterinkr- 
k«nd*     1892—1902.    -      Antbana«iii  und  Blltf.    Juamal  de  m*  d.   %i>irr.    lt*9).  «treinrr.    Il«f. 
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kMytIiiM.   Bttft^Bie«.    UN,    IL  im.   —    MleliAtt«.    8«r 
Af«MY.  tm,  8.  tW.  ->  NoftelE,  H«fka«rftiiiliit.  8 


8.  IM*  —  Üftf  •T» 

lir  Tltl«M«8MUu  UNk  8.  HO.  ^  0a%«mie1&«r, 

yartifttinmii  jiMtiBteMfc»  Dtefiwtft  iBr  TMtiirato.  Bd.  I,  UN^ 
i  4m  Pfcntoi.  UM.  8.  115  (mII  Utormir).  —  e»b«fti 
1 8»  Jft>t  «Btll<ttiwiT«  BMMllteBM.«Mr.lJ 
H«ffc«rpiMiNtM  alt  Kapfcritl— f.  B<wwU  da  m*<L  HUtt, 
kMükhtilili  8ü  JNte8M.  1818,  a  98.  —  Boxt  U«%  B«ltni«  rar 
Mteiil  Ar  T«lMi8iilBB»i».  um,  8.  lU.  —  X»»asiil0ttUB«« 
wMttMbim  FJrtaljlM'ra  «i^  'mi  Hnfkaorpelm.  CUaiet  ▼•iMlaMte. 
Flu«  vm  HafkawpdSital.  Bbmda.  1808,  8.  Sft  «ad  AT4.  -*  Wi 
kaorpöMMtai.  BotUo«  tfeitiiralitelM  WooIimmMII.   1816,  8. 
HnfbfltebWi«alia»  «ad  itm  «ftmtlv*  Bsteadhmff.  Measiitell« 
8.  44.  -*  0«rt«ib«,  Oferin«r  Bsfkratat  mit  BarMhr  aa  HafloMi^ 
•aU«,  OptMüoaMBfM»  f8r  Thtatifmt«  «ad  8ta8it«ad*.  S880,  9^, 
Tlllat«*idM  I4na«  «ad  dt«  B^baadlvag  dw  HofinmptllbM.  Bi) 
•^  Headrikx,  Nalaea  «ta«r  Miia«llea  «ptmünm  B«teadlaaf  4me^ 
▼Mr.  Brttzcll«!.  1898,  psg.  1.  >~  M«taard,  Bebaadteaff  dar  B^ 
BallMia  dt  U  toelM  Matnle  d«  nM.  vAtir.  1888,  ptf.  881.  »  AI 
kä«rp*IIUtelop«(«tlon.  Bbeada.  1889,  8.878.  *-  Hobttatttr,  IN«]| 
Baiaadlaat.    Arshlr   f&r  wtswateliaftllelie  aad  ipiaktiMiM  TM«ij(| 
AtoltelMr  Lltonitar). 


5.  Die  Hufkiiorpdverkiiöeli 
OBttfloailo  ewUlagiato  mm§ 

Begriff.  Mit  der  Bezeidmnng  Hnfks 
belegen  wir  die  OssificatioD,  d.  h.  die  I 
stischen  Huf-  oder  Schildknorpel  in  Kn< 
in  der  Regel  eine  Folge  der  Ostitis  des 
äste)  darstellt. 

Geschichtliches.  Obwohl  die  Verknöcherung  d< 
beobachtet  wird,  ist  die  Literatur  derselben 
spärlich.  Von  den  älteren  thierärztlichen  Schriftstc 
(1772)  und  Kersting  (1776)  des  Leidens  Erwäbnun 
die  Ossification  der  Faserknorpel  als  Folgezustand 
zieh ungs weise  ^des  durch  die  Kauterisation  derselbe 
weist  schon  darauf  hin,  dass  dieselbe  gewöhnlich  i 
beginnt  und  sich  gegen  den  freien  Rand  desselbe 
(1854)  hebt  hervor,  dass  an  den  Seitenknorpeln  d< 
„gerne"  Verknöcherungen  eintreten,  welche  den  Hi 
unstalten,  ohne  jedoch  jedes  Mal  eine  auffallende  Sti 
veranlassen.  Schrader  (1860)  führt  bei  der  Bes 
diagnose  der  Schale  die  Entartung  und  Verknöcher 
welche  er  nicht  selten  bei  älteren,  schweren  Z 
Gang  und  besonders  bei  solchen  mit  Voll-  und  Platt 
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Die  erste  genauere,  wenn  «ach  kurze  Beechreibong  dieser  Krankheit  hat 
meines  Wissens  Fitzwygran  (1H<>3)  geliefert.  Dieterichs  lisst  das  Leiden 
unberücksichtigt  und  Hertwig  bespricht  dasselbe  erst  in  der  dritten  Auflage 
seiner  Chirurgie  (1874,i.  Auch  in  den  Lehrbüchern  von  Williams  (1872  . 
8iedamgrotzky  (1K84,  1898),  Bayer  (18riti)  u.  A.  wird  die  Hufknori>el* 
Terknücherung  nur  kurz  abgehandelt. 

In  neuerer  Zeit  haben  Smith  und  Lungwitz  das  Leiden  eingehend 
studirt.  auf  die  Entstehung  sowie  Bedeutung  desselben  aufmerksam  gemacht  und 
die  Behandlung  verbessert. 

Vorkommen.  Die  Hufknorpel  verknöcherung  der  Pferde  kommt 
hflufi<^er  \oT,  als  man  im  Allgemeinen  annimmt  (Lungwits,  Guten- 
äcker. Krüning.  eigene  Wahrnehmungen).  Da  dieselbe  besonders 
im  KntwiekclungMistadium  nicht  selten  Lahmheit  hervorruft  und  im 
ausgebildeten  Zustande  stets  Form  Veränderungen  der  Iluf  kapsei  mit 
sich  bringt,  so  ist  erforderlich,  dass  sowohl  bei  der  Untersuchung 
lahmer  Thierc  als  auch  beim  Beschlag  der  Pferde  der  Beschaffenheit 
der  llufkn«)rpel  eine  bos«»nilere  Aufmerksamkeit  geschenkt  wird. 

Wie  schon  Fitzwygran  und  Hertwig  hervorgehoben  haben, 
wird  das  Leiden  am  häufigsten  bei  schweren,  kaltblütigen 
Arbeitspferden,  seltener  bei  leichten  und  edlen  Pferden  beob- 
achtet, jedoch  erkranken  auch  diese  Thiere  ziemlich  oft  ^^Kröning. 
eigene  l)e(>barhtun«;»*ni.  Die  Vorderhufe  werden  von  den  Ver- 
änderungen viel  hiiutiger  ergriffen  als  die  Hinterhufe.  Ferner  findet 
sich  die  Abn<»rmitiit  öfters  an  dem  äusseren  Knorpel  als  an  dem 
inneren.  Lungwitz  hat  die  seltene  Beobachtung  gemacht,  da*s  bei 
einem  vierjiihrigen  Pferde  schon  die  Hufknorpel  aller  vier  Hufe  total 
verknrichert  waren.  Die  VerkiiMcherung  kommt  bei  Pferden  jeden 
Alters  vt>r.  Besnnders  oft  tritt  dieselbe  zu  der  Zeit  ein. 
wenn  d  i  i*  T  h  i  i*  r  e  zur  Arbeit  eingestellt  werden. 

Bezüglieh  der  Ausbreitung  ist  die  Verknöcherunj:  «»ntwe<ler 
eine  partielle  oder  eine  totale.  In  der  Regel  k«»mint  das 
Leiden  erst  zum  Stillstand,  wenn  der  ganze  Hufknorpel 
verknöchert  ist.  so  diL«*s  au>  einer  partiellen  Veränderung  gewöhn- 
lich allmäli;:  «ine  t«»tale  entsteht. 

Lunirwitz  hat  \2:^\  Pferde  im  Alter  von  4*,— 21  Jahren  auf 
das  Vorhand«  n-^ein  drr  HufknMrpelverknr.rherunir  untersucht  und  von 
dens^4ben  141  I  14  ..  mit  dem  Leiden  behaftet  gefunden.  Das  Er- 
gebni SS  .-meiner  rntersuchunpen,  welche  .'«ehr  wichtigi*  Aufschlüsse 
über  da-*  Vork«»ininen  der  Abnormität  an  Vorder-  und  Hinterhufen« 
am   linken   «»der  rechten  Hut*,  dem  innen*n  und  äusseren  Hufknorpel, 
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che  rang. 


sowie  die  Race,   beziehungsweise  Dienstverwendüng  der  Pferde  gebellt 
hat  Lungwitz  in  der  nachstehend  wiedergesehenen  Tabelle  susämmtm- 

gefasst: 


O  r appo 


1,  Lastpferde,  vorwiegend 
Belgier 

2*  Wagen pferde^  vorwie- 
gend ÜMdcd  .    «    .    *    , 

3.  ächwere  Reitpferde  .    . 

4.  DetgleicbeOf  aber  nur 
zu  Dienst  auf  Sand- 
boden  verwendet  .    »    , 

5.  Leichte  Keitpferde    .    . 

6.  Diverse  Reitpferde   .    . 

7.  Artillerie pf erde  .    .    .    , 

8.  Schwere  OfftzierspfeTde 
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Bei  Eseln  ist  die  HufknorpeWerknöcherung  Doob 
nieht  beobachtet  worden,  jedoch  hat  Deich  bei  einem  »elin 
Jahre  alten  Maolthier  festgestellt,  dan«  die  Knorpel  an  allen  vier 
Uufbeinen  theila  ganz,  tbeils  nur  onTuUstttndig  verknöchert  waren. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  der  Hufknorpelverknöcheriing  xcr* 
fallen  in:  1«  äussere  und  2.  innere  oder  prädisponirende. 

1.  l)ie  äusseren  Veranlaasungen  der  Ossification  der  Huf- 
knorpel »ind  fast  ausschliesslich  mechanische.  Ab  solche  kommeii 
besonders  starke  Prellungen,  Quetschungen  und  Ueber^ 
debnungen  der  Knorpel  in  Folge  anhaltender,  schwerer  Ar- 
beit und  hoher  Gangarten  auf  hartem  «>cler  unebenem 
Boden  in  Betracht,  welche  namentlich  auf  den  Hufbeinast,  der  Ver- 
bindungssti^lle  zwischen  Hufbein  und  Knorpel,  sowie  den  unteren  Rand 
der  Hufknorpel  einwirken  und  hier  eine  chronische  P>TitzQndun)it 
hervorrufen.  In  der  gleichen  Weise  wirken  alle  Beschläge  mtd 
Beschlagsfehler,  welche  ein  un^'leiches  Fußen  oder  eine  ungleiche 
Vertheilung  des  Druckes  der  Körperlast  auf  die  einzelnen  Hufab- 
schnitte bedingen*  So  werden  der  Beschlag  mit  Stollen,  nament* 
lieh  mit  Ru  hohen  Stollen,  oder  im  Gegensatz  hiezu  das  zu   starke 


IHß'  Htifkiii»rf)«lv«rkn^h«fimf 


nescbn<*Hi<n  der  Tnuhtrn  vZrrruög  der  Uiifknorpcl  durch  die 
llufkuoriieM^V'^elbtMiibüüder),  das  uiiglQichmftBBige  Beichiieideii 
des  Tragerande«  (Zuhoclilaatda  der  laoeo*  od»r  AoäBGowmnd, 
IlOnscher)^  zu  kurze  oder  zq  enge  Elften  oder  ftolohe  mit 
feblerhaftetn  (naeli  innen  abgedaebiem)  Trigerand  an  den 
Schcnkoln,  mangelhafte  UntcmtOtiiang  der  starker  bela- 
steten Wandseite  bd  boden*  and  aeheneagen  benebnogsweiae 
boden<  ond  sebenweiten  Slelinngen  die  Urtadie  des  Leidens. 

Aneh  eine  mangelhafte  Huf  pflege  kann  dadnreb  eine 
Uafknorpelverknltcbening  bedingen^  dass  dureh  an  groeae  Troeken- 
heit  das  Hörn  eu^r  ilufe  zu  hart  und  durch  zu  grosse  Feuebtigkeit 
das  Uorii    spttzguwiukf'lter  Hufr   zu   weich    und    nachgiebig   wird,  so 

^daas  die  den  Huf  tjvffc^iideu  Prellungien  sieh  auch  auf  das  Hufbeio 
und  den  Hufknc^rpel  fortii«tx««n. 

Die  Wirkung  der  äusseren  Ursacben  wird  dureh  das  Vorbanden* 
nein  pradiüptmirrnder  Momente  verstärkt 

2.  Zu  den  inneren  (prädisponirendon)  Ursachen  sind  die 
fehlerhaften  Schenkel-  und  Ztihensteltungen  (TorstJindtg,  rOek- 
stiUidig,  bodcneug,  boden  weit,  zeheneng,  zehenweit,  die  Stdlungen  mit 

^gebroebener  Zcthenach^K  die  mangelhafte  Kasebaffenbett  der 
Hufe  und  die  Kürperscbwere  au  rechnen.  Die  fdderhnfteii  Stell  an* 
gen  und  die  durch  dieselben  bedingten  physicdogisdlfln  Schiefbufe 
veruraaehen  eine  ungleiebmiastge  Bdaalung  der  ainselnon  Wand* 
abscJimtte,  so  dass  die  Prellungen  und  Stusse  den  dem  mehr  bolasleles 

I  Wandabsehnitt  entsprecbenden  Hufknorpd  starker  treffen.  Vim  den 
mangelhaften  ilufen  dt^poniren  alle  Sebiefbafe  und  namentUcb  die 
sptlsgewtnkelteii  Hufe  mit  uniergeaebobefiefl,  niedrigen  Traebten  der 
lehweren    Arbeittipferde   zu   dieser   Krankheit    Lnngwita   und   naeb 

,ihm  Guten  Acker  u.  A.  erkliren  das  hluige  Vorkommen  der  Iluf- 
knor[H!lverknudienui|f  bei  den  aehwerent  kalibltttigen  Pferden  dureb 
die  Annakme  mner  dinsem  Pferdrachlage  innewohnenden  Disposition« 
die  in  dem  groben«  bekenm^  seklaflen  Faaerban  ron  vorwiegend 
bindegt^webigem  Charakter  ihre  Erklining  find«.  Die  Knorpel  aoUan 
dem  Drocke  der  namenllieb  die  Vorderbnle  treÜBsdcii  Kftrpeflnsl 
niebi  gnougendeo  Widerstand  entgigmMaatfanii  ftrmPfatt,  so  dasa 
Zerrungen  ein.  dar  Knorpel  entaielieo.  Ahgasehan  davon,  dasa  dar 
biebei  voranageseMe  schlaie  ete*  Faserban  der  Hnfkoorpel  kall- 
hltttifar  Pferde  und  daa  angenommaas  ab^siehande  Verhallen  siileher 
Knorpel  gegen  Enutlndungareize  dureh  wisaensebafiliebe  Untcrsoehan* 
gen   tibefbanpt   noch   nicht   ftailgeataOl  iat|  nehme  ich  auch  an^  daas 


I 


die  iuuigdUbalke  WJ«rstiHflitMiig>c^  ctor  Hi 
Tbiece  fegtoi  den  Druck  der  KQrperiasI  tot  aQ 
I^ox^ni  and  Beseiliaffeiilieit  der  Hafe  ihre  ■ 
lcaMbl1l%eil  PteitaoL  tritt  man  in  dw  Begd 
Bi^  imtaigesQiiobeiiitti  Traditoiiwftndeii,  wddbe  d 
last  nacli  «ameo  gedrangtan  Hof  knorpdb  bqm 
lAetstSkj  ab  Ider  die  Bomkapael  gewdhnlich  dl 
name&tlieb  die  SoUenaale,  fladier  aind  ab  bei  d 
man  noeh  Uhzq,  dasa  auek  das  höhere  Eörp^ 
lieh  aiarkerm  Driiek  nnd  die  Dienadeisliiiig 
eise  entaprediead  höhere  Zugwirkong  anf  den 
damit  das  häufige  Vorkommnias  d^  Krankh^ 
pferden  amne  Ehrklärong.  Mit  dieser  Annahme 
sehe  Beobachtung  im  Einklang,  wonach  namentli< 
Pferde  erkranken,  welche  mit  mangelhaften  Hi 

Wie  bereits  erwähnt  worde,  ist  das  Ki 
Thiere  flir  die  Entetehang  der  Haf  knorpelverknöd 
Bedeutnng,  als  der  schwere  Körper  bei  dw  | 
sich  einen  stärkere  Drack  auf  die  Hofknorpel- 
gemäss  wird  deshalb  auch  das  Leiden  gewöhnU 
edlen,  leichten  Pferden  angetroffen,  weldie  vorm 
Strassen  und  in  hohen  Gangarten  gebraucht 

Blanc  beschuldigt  als  wesentlichste  präd 
der  Hufknorpelverknücherung  die  Thatsache,  dass 
beinaste  und  dem  Hufknorpel,  welche  streng  ge 
misches  Ganzes  bilden,  keine  bestimmte  Grenze  l 
gesunden  Zustande  stets  die  Neigung  der  Knochc 
beines  vorhanden  sei,  in  den  Hufknorpel  ein-  und 
weitere  Ursache  sucht  Blanc,  sowie  auch  Lesbi 
keit  des  Knorpels  aus  Mangel  an  Bewegung.  Let 
dass  die  Inanspruchnahme  der  Huf  knorpel  dieselbe 
schütze. 

Nach  Williams  und  Blanc  soll  das  Leiden 
Die  Hufknorpelverknücherung  ist  in  dieser  Beziehi 
Spat,  die  Schale  u.  s.  w.  zu  beurtheilen.  Es  sind  ^ 
den  Ursachen  (fehlerhafte  Stellungen  etc.)  vererbb 
an  sich  ist  es  jedoch  nicht. 

Anatomischer  Befund.  Die  anatomischen 
Hufknorpelverknücherung    betreffen   das  Parachc 
knorpel  selbst,  das  Hufbein  und  die  Hufkaps 
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iech  und  infiltrirt,  utn   hj  i    derbe^  npockige  liedobaflenbiii 

tiad  ire]»9g(3lbe  Farbe  acxuaebmen  (ebroiiiiobe  tndtirirend«  Etil* 
sttodung)*  In  dioaüm  Zustatido  füllt  dieaoB  ßeweb«  alk  Uoebonbetleii 
kvn  der  (Ibiiriläche  der  verkntJchertoo  Knorpel  auB, 

Der  Knorpel  »clbsu  ad  welchem  sieb  die  bauptiidilielisteii 
Veranderangen  finden^  ist  zunäebat  geschwollen  Qiid  erweist  tieb 
auf  dem  DurcdiHchniU  ger^tbot  CKo  Kotbon^  eoUpriciit  den  Ti*r- 
knlScherten  Partien  de^  Knorpels  und  ist  von  dem  noch  nicht  rer- 
/inderteni  weissen  Knorpel  neitlieb  oder  ringf)yrmig  eingeraa«!.  Beim 
Schneiden  beobachtet  man  ein  knirschendes  OerSoadu  Mit  drr 
weiteren  Ausbildiuj^  der  Verkniicherunp  nimmt  der  Knorpd  eine 
feste,  unbiegsame,  knochenharte  Ueschaffenbeit  an  tind  lei^ 
auf  dem    Durchschnitt   eine  , 

gelbliche  und  «cblieft^lich 
weisse  Farbe  (Ebumeatio). 
Die  Form  der  verknö- 
eherten  Knorpel  weicht  we- 
jtentlteh  von  dcrdergisstunden 
ab.     Wflbrend    letztere    eino 

[fewOlbttv   tvaoh   dem  Strahl - 

I  pokter  zu  e4jncave  Uo^talt 
anfweisen.  zeigen  die  ver* 
knOcherten     Knorpel      eine 

iporade^    flache,     an    dr- 
RAndern  nicht  oder  nur  m  tn^  umgebogeDc  Form  und  sind  stets 

^mehr  oder  wenij^er  nachaussen^  aUogefteii die Uomwii>d gerichtet 
Die  Ober  fliehe  der  verflnderten  Knnrpel  ist  gUtI  oder  unebent 
^  T  iß;  namentlich   xcigt  die  innere  KlAohe  ^ewObnlieb  siildreieli^ 

!„.,  „aiigen  und  Vertiefungen.  Die  Kander  sind  bald  i^lalt,  ab- 
gerundet« bald  eingesogen*  bald  knollig  Terdioki  oder  mtl 
Spillen  Fnrtsllzen  ausgeslattet.  Der  Dickendurcbmesser  der 
Knorpel  ist  mehr  oder  weniger  TergrQsseri  und  beirflgt  ofk  daa 
Drei-  bis  Vtcrfaelie  der  nonnalen  ?>iilrke.  Zuweilen  ist  der  Huf-* 
knurpel,  name-nllieb  am  unteren  Rande  und  an  seiner  Ver* 
btndnjig  mit  dem  Hafbetn  bedeotend  vergrOssert  und  spongiOs  anf* 
retrieben* 

Am  Hufbeinaste  findet  sieb  gleicbfalls  steta  eine  Verdiokung 
und  spongiose  Aoftreibungy  welche  ancli  anf  die  benachbarten 
Theite  des  llurbeines  abergmifen  kann. 


tfnM«io  «aa  V«i%»«cb«raat  So  ta*««t*a  gi^yj!« 


Die   Hafkoorpelverknttcber 

An  den  Hufknorpelbändem  und  besoii 
Hufbeinbande  and  dem  Hufknorpel-Stri 
enl^^^er  eine  mehr  oder  weniger  starke  fi| 
dieselben  sind  mit  in  den  Verknöchernngsprc 

Bei  der  mikroskopischen  Untersacl 
der  Krankheitsprocess  an  dem  Hufbei 
nimmt  Am  Hufbein  nod  Hufbeinast  bestebll 
rende  Ostitis  und  von  hier  wuchert  ispr 
Markgewebe  in  den  Knorpel  hinein,  welehÄ 
Knorpelsubstanz  und  Zerstörung  der  Knorpeli 
entsUndlicbe  Markgewebe,  welches  hauptsilchlichi 

Fig.  187. 


^^'1 


■r  I»« 


Bufbeio  mit  vorgetetirltteiier  VerlcQ5eb«niiii  det  intl 

Zellen  (Granulationsgewebe)  besteht,  dringt  ähi 
knorpelüstel  aaf  dem  Wege  der  präexislirendei 
weiter  in  die  Nachbarschaft  und  besonders 
und  oberen  Rande  zu  von 

Von  dem  Markgewebe,  welches  im  Knorpc 
oder  gewunden  verlaufende  Kauille  mit  grössere 
nären  Erweiterungen  bildet,  geht  dann  im  wc 
zwar  ebenfalls  vom  Hufbeinaste  beginne 
condensans  analoge  Verdichtung  des  G( 
die  definitive  Verknöcherung  der  Knorpt 

Wie  weit  an  diesem  Verknöcherungs^ 
und  Perichondrium  hetheiligt  ist,  bedarf  n 
Johne  und  nach  ihm  Lungwitz  und  ü 
anj  dasB  die  liildung  des  Markgewebes  wahrsche 


Dil*  Huf 


457 


cbondrinm    ans^ebp.     Ich    kHnn    iiiicb    diosen    AD<?«bisa    nacfa    meineici 
tierigen  Unter«uchuiigen  nicht  anHchliefiacn 

Der  Ro«feI  nueh  begjmnt  dUi  Verknöchening  des  Hufknorpels 
an  den  HufbeinJUion  und  breitet  sich  vod  hier  aus  anerstt  nach 
dem  bintnrrn  and  uber«-n  Kandc^  detiftelhcn  tai  aq«  Für  dinte 
Art  der  Ausbreitung  ist  aweifelioa  die  durch  den  IlufnieclianiiiniQa  \m~ 
dingte  Bi*weglicblteit  der  Knorpel  von  groaser  Bedeutung.  Wenn  der 
obere  Rand  dea  KoorpeU  erreicht  ist,  er^eift  die  Vpj^knüdiernng 
auch  die  vnnleren  und  /.uletxt  die  hinteren  Partien  desw?lbrn, 
IHe  Krankheit  kommt  erst  dann  aum  Abschlusa,  wenn  der  ganze 
Knorpel  verändert  ist  In  den  von  mir  naher  tintersuehten 
Füllen    hatte   der   Prooess   ateta   mit  einer  Oititts   des  Huf- 

Fig.  188. 


Haf  Mft  nil  1 


Tcfk»a«iaruiC  i*«4«r  llarfcA«f^, 


beines  (Hnfbeinasl)  begonnen«  Die  entsOndlielien  Proeesae 
des  Paraebondriums  aiod  niebt  {irimare,  die  VerkiiOdiemg 
des  Knorpels  bedingende  Zustlnde^  aondeni  seenndAre  Ver^ 
indemngen. 

Unter  mehr  als  lOt)  aedrteii  Hafen  fand  Lnngwita  nur  siren 
mal  eine  inselfürmige  (Jniirandlung  des  Knorpelsw  Auch  Guten* 
ieker  nlellte  einige  Mab»  KnoeboipbtleD  in  disr  GrOase  eine# 
MarkatQckes  innerhalb  des  Knorpeb  fest  An  awei  Hafen  waren  die 
werknteberten  Hufknorpel  dorcb  eine  bortsonlale  Linie  in  swei 
S^tkkm  gelrennt.  Dass  in  dem  rcrkntlelierten  Huf  knnrpel  umsehriebeDir 
Knorpeipianieii  noeh  llngete  Zeil  erbalten  bletb«^^  gebt  ana  dem  in 
Flg.  188  dargwteillttA  Preparat  herror.  Auf  das  Vorkommen  4er  in* 
sobiree  Verimdcherung  sttttaen  Lungwiu  und  Guten Jteker  liaupt- 
aieblieb    die   Annabme,  dasa    der  Verkn5eberungaproetaa   auch    von 
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Periehondrium  ausgabt  Ich  habe  in  zwd  sold 
Enochenplatten    im  Knorpel    fibröse  Verbii 
aehtet  Dieselbeil  liessen  erkeimen,  dass  hier 
ataageblieben,  d.  h.  ünterbi^ochen   war,  n 
Blanken  Bewegung  des  Kiiorpels.  Est  ist  dieser 
zn  dem  Ausfall  der  Verknöcherang  des  CaUm 
(Cftllus  fibrosus),  wenn  die  Heilang  durch  dii 
turirten  Knochenenden  gestört  wird.  ^ 

An  der  Hornkapsel  treten  im  Verlauf  i 
Veränderungen  auf.  Die  durch  die  Verknöe 
dickung  und  Auswärtsstellung  der  Knorpel  fibt  | 
auf  die  Mebdiwand  sowie  Meischkrone  aus  undj 
aussen,  so  dass  der  Huf  im  Bereiche  des  yer| 
eine  Ausbuchtung  erfährt.  Das  Hornwachsi 
Huf knorpel verknöcherung  verlangsamt  (Lungwii 

Ausgänge  det  Hufknorpelverjkij 

1.  In  vollständige  Verknöcheran)[ 
Dieser  Ausgang  bildet  die  Regel."  Derselbe  geb 
eine  Zeit  von  vier  bis  fünf  Monaten  und  volH 
besprochenen  Weise.  i 

2.  In  Verdickung  und  spongiöse  Ant 
beinastes.  Dieselbe  tritt  ein,  wenn  in  Folge  d 
Entzündungsursachen  die  Ostitis  rarefaciens  an 
sonders  grosse  Ausbreitung  erfährt  und  die  conde 
eintritt  oder  unvollständig  bleibt. 

3.  In  Hufgelenksschale.  Wie  Kärnbacl 
haben,  kann  einerseits  die  rareficirende  Ostitis  de 
dieselbe  nicht  zum  Abschluss  gelangt,  auf  den  dat 
Abschnitt  des  Hufbeines  übergreifen  und  dur 
eine  periarticuläre  Schale  veranlassen.  Anderer 
Zündung  auch  durch  Vermittelung  des  Hufknorp 
die  Nähe  des  Hufgelenkes  übergeleitet  werden  i 
(Periostitis,  Ostitis)  hervorrufen. 

Symptome.  Die  vollständige  und  die 
Hufknorpelverknücherung  kennzeichnet  sich  seh« 
tion  durch  eine  erhebliche  Formverände 
An  der  Krone  macht  sich  eine  mehr  oder~  wenige 
im  Bereiche  des  kranken  Hufknorpels  bemerkba 
kröne   sowie   die  Trachtenwand   zeigen  hier  eine 
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buchtung  und  Umfangsvermehrung.  Im  Gegensatz  bieza  ist 
(loH  untere  Drittel  und  der  Tragerand  der  Trachtenwand  eingezogen 
(verkleinert)  oder  untergeschoben  und  zuweilen  auch  nach  oben 
;(estaucht  so  dass  der  Huf  bei  beiderseitiger  Verknöcherung  eine 
verkehrt- kegelförmige  Gestalt  annimmt.  Ausserdem  zeigt  die 
Tnichtenwand  pathologische  Ringwülste. 

Ebenso  Icirht  ist  in  diesem  Zustande  die  Festst'*llung  des  Leidens 
durch  die  Palpation.  Man  fuhlt  an  dem  im  gesunden  Zustande 
weichen  und  elastischen  Knorpel  jetzt  eine  knochenharte,  schmerz- 
lose, mehr  oder  weniger  grosse  und  verdickte  Auftrei- 
bung, welche  vollständig  unelastisch  ist. 

Schwierig  ist  die  Diagnose,  wenn  die  V'erknöcherung  des 
Knorpels  noch  nicht  bis  zur  Hufkrone  vorgesehritten  ist.  In  diesen 
Fällen  ist  dieselbe  oft  unmöglich  od<»r  nur  auf  dem  Wege  des  Aus- 
schlusses zu  stellen.  Zuweilen  gibt  hier  die  Pereussion  Aufschluss, 
indem  im  Hereiehe  des  verknöcherten  Ab.'^chnittes  der  I'ercussi«»ns- 
schall  etwas  ireditmpft  ist  und  einen  sogtMiannten  Knochen  ton  er- 
kennen liL»5st. 

Eine  Lahmheit  bedingt  die  Verknöcherung  der  Huf- 
knorpel an  sich  nicht.  Die  im  Verlauf  der  Krankhfit  auftrft»»n- 
den  Bewegungsstörungen  sind  stets  dureh  secundHre  Krankheits- 
zustände  bedingt.  Nur  bei  etwa  5"  ^  aller  mit  Huf kn(»rpelvi»rknörherung 
behafteten  Pferde  werden  geringe  oder  stärkere  Hewe^rung.-istiirungen 
beobachtet.  Dieselben  sind  f«»l^endermassen  zu  erklären. 

In  Folg»*  der  Verknr»oherung.  namentlieh  beider  Hufkn^rpel, 
ist  die  Klastieität  der  hinteren  Hufabsehnitte  l)eeinträchti;:t,  so  dass 
die  Wtiehtheile  im  lii-reieh  der  Trachten  gezerrt  und  gequetscht 
werden,  wenn  de  ThiiTe  ausgiebige  l^ewegungen  ausführen.  Sie 
las.-M'n  deshalb  in  dtr  Sohriit-  und  Trabbewegung  den  belasteten  Fuss 
nur  weni«'  hinter  «lii»  Iy»thlinie  zurücktreten  und  heben  ihn  s«»  schnell 
wie  mt'itriieh  wie(l»r  ab.  HieJuieh  entsteht  ein  blöder  (Jang  ^wenn 
bt'ide  Hufe  iTkrankt  sind-  und  in  v<»rgesehritten»*n  Fflllen  eine  ge- 
ringir rad i;:i-  L:ilnnln*it. 

Aus  dein>-lbfn  <i:unb'  ertährt  aueh  d»T  Hufmeehanismus  und 
hiedurch  da-»  \Va<*hsthuni  si»wir  dit»  Abreibun:^  des  Horns  eine  ent- 
sprecht»n<le  Iieeintr.iehtiiruiiL'.  .b»  nachdem.  *»b  eimT  o  1er  b«»ide  Huf- 
knnrpel  erkrankt  >iini,  wenlen  in  Fol;:«'  der  vt»rminderten  Abn^bung 
dl»*  i'ine  iid»T  beide  Fersen  wände  allmälig  höher  und  verur»»aehen  eine 
Siauchuni:  «ierselbt»n.  Ferner  erf.ihrt  die  zwischen  dem  vorknö- 
ehert»*n.    verdickten    und    naeh    auswärts   genehteten    Hufknorpel    und 


Trachtenäeischwand  eine  mdbr  oAmt  wenif« 
Diese  Stauch  an  gen,  Zemmg^  und  Qaetii^A| 
roB  Stemgallen  und  SU  Ebiitllidiuigeii  der  fi| 
nach  ihrem  Grade  eine  geringere  oder  elii| 
beinlahmbeit  mit  mangdluiftQr  Bdeetung  j| 
||»etzen  des  Fussea  tiift  der  Zdie)  bedingen.  1^ 
men  an  deiii  entq^reehendm  Tlieik  der  Fec| 
nnngen  der  Steingallen  sowie  ak  Anseinl 
titla  Termelirfee  Temperaliff  wie  Sdimeniiaftigl^ 
nnd  Palpation  mit  der  Hafisange,  ferner  renH 
aafoitendm  Arterien. 

Die  Zerrungen  nnd  Qnetsekangm  der  Traoi 
dnrch  den  Beschlag  mit  gesehlossenen  i 
beganstigt,  dnrch  offene  Eisen  dag^en  Tcrai 
halb,  dass  nach  dem  Beschlag  mit  geschlossen! 
snnimmt.  Depgleidien  wird  die  Lahmheit  bi 
hartem  Boden  nnd  in  hoher  Gangart  starker. 

Die  Steingallen  finden  sich  bei  (m 
Verkndehernng  der  Hnfknorpel.  Dag^ea 
in  Folge  einer  Pododermatitis  in  der  R^^  ni 
bis  die  Ansbanchnng  nndUmfangsvermel 
wand  sich  vollzogen  hat.  Ist  dieses  der  i 
Lahmheit  gewöhnlich,  da  darch  diese  Formv< 
trotz  der  Auswärtsstellung  der  Knorpel  wieder 
für  die  Huflederhaut  geschaffen  ist  und  die  Q 
jetzt  unterbleiben.  Es  finden  sich  daher  die  1 
Lahmheit  namentlich  während  der  Entwicklung 
auf,  wenn  die  Verknöcherung  der  Knorpel  sowie 
des  Hufes  ihr  Ende  erreicht  haben,  was  sich  erfal 
schnittlich  vier  bis  fünf  Monaten  auch  ohne  Bei 

Dagegen  bleibt  die  Lahmheit  bestehen,  we 
schale  (Periarthritis)  entstanden  ist. 

Bei  beiderseitigen  Hufknorpelverknöcheru: 
Quetschung  des  Strahlpolsters  erfolgen.  Ei 
Lahmheit  habe  ich  jedoch  noch  nie  beobachtet.  ] 
Fällen  eine  deutliche  Schmerzhaftigkeit  in  der  I 
ich  eine  solche  im  Strahlpolster  nicht  nachzuwei 

Diagnose.  Wie  bereits  oben  angeführt  ist, 
des   Leidens    bei    vollständiger    oder    vorgeschri 
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der  Knorpel  keine  Schwierigkeiten,  ist  dagi»gen  oft  schwer  oder  un- 
mriglich,  wenn  die  Erkrankung  nur  den  von  der  Hornkapsel  einge- 
schlossenen unteren  Abschnitt  des  Knorpels  betriff.  In  zweifelhaften 
Fallen  entscheidet  die  Percussion  (Knochenton),  die  Beschaffen- 
heit der  Scheuerrinne  am  alten  Eisen,  welche  in  Folge  der  ge- 
ringeren Abreibung  der  Trachtenwand  Hacher  ist,  und  eventuell  ein 
Probebeschlag  mit  einem  geschlossenen  oder  Stegeisen,  beziehungn- 
weise  einer  (lummi-  oder  Huflederkitteinlage  l  Verstärkung  der 
Ijahmheiti. 

Differentialdiagnostisch  kommt  namentlich  die  einfache 
Pododermatitis  aseptica  der  Seiten-  und  Trachtenf leisch- 
wand  (die  Verbflllung)  in  Betracht,  deren  Unterscheidung  von  der 
beginnenden  Ilufknorpelverknücherung  schwer  sein  kann.  Von  Be- 
deutung ist,  dass  die  Verbftllung  meist  beiderseitig  ist,  während  die  Huf- 
knorpelverknricherun^  sich  gewöhnlich  nur  an  der  Äusseren  Seite 
findet.  Im  UebrigcMi  entscheidet  auch  der  Verlauf. 

Pl'Ognose.  Die  Vorhen^age  der  llufknorpelverknücherung  lautet 
im  Allgemeinen  günstig,  da  die  Thiere  nach  dem  Ablauf  der  Krank- 
heit in  der  Regel  für  die  gewöhnlichen  Dienstzwecke  wieder  brauch- 
bar werden. 

Im  Uebrigen  hangt  die  Beurtheilung  von  der  Ausbreitung 
des  Leidens,  nämlich  davon  ab,  ob  einer  oder  beide  Knorpel  erkrankt, 
ob  dieselben  vollständig  oder  unvollständig  verkn«'»chert  sind,  ferner 
v«in  dem  Vorliandenst-in  einer  Lahmheit,  von  den  F»»rmver- 
Underungen  der  IIornk»psel  und  der  Dienstleistung  der 
Pferde.  Ist  nur  ein  Knorpel  erkrankt  und  das  Leiden  bereits  ab- 
gelaufen, so  lautet  die  Prognose  günstig.  l'ngUnstiger  dagegen 
liegen  di*'  L'mstiinde.  wenn  beide  Knorpel  verändert  sind  «»der  die 
Verknöcherung  n<»ch  in  der  Entwicklung  begriffen  ist.  In  beiden 
Fallen  eignrn  sich  die  Tien*  nicht  für  Dienstleistungen  auf  hartem 
Boden  udtr  in  h'»lien  («angarten.  Ungünstig  ist  auch  die  Prognose, 
wenn  erheblicht'  Furiiiveräiideruiii;en  der  Hornkapsel.  Zwanghuf l)ildung 
oder  ehr» mischt*  Sti-inirallen  vorliegen.  desgl«'icli<»n  wenn  die  Thiere 
auf  hartt»n  Wcl'cu  und  in  schneller  (langart  arbeiten  si»llen.  In  diesen 
Fallen  wiediThnlt  sich  di<'  Lahmlieit  nf>.  Schlecht  t*ndlich  gestaltet 
sich  dii*  Bt'urtheilung,  wenn  das  Luiden  bereits  zu  einer  Hufgelenks- 
schalt*  gefiihrt   bat. 

Der  Verlauf  dii^.'jer  Hulknorpi-Ierkrankung  ist  chronisch  und 
endet    gewihnlich    mit   <1«t  vi»llstAndigen  Verkni'ieherung  der  Knorpel. 
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Tliernpie.  Da  die  vorbandene  VerknöeheruDg  der  Uafknor[iel 
weder  beseitigt  noch  in  der  Entwicklung  gehemmt  werden  kann,  io 
muss  die  Therapie  hauptailclilich  darauf  bedacht  sein,  die  secnndüreiiy 
Lahmheit  bedingenden  Krank  bei  tezustöude  zu  verhüten  oder  xu 
heilen. 

Wenn  keine  Lahmheit  vorliegt^  so  reicht  zur  Bebartdlung 
des  Leidens  die  Anordnung  eines  zweckentsprechenden  Unfbe- 
Schlages  und  einer  sorgfältigen  Hufpflege  ans«  Bei  der  Be* 
gelung  des  Hufbeschlages  ist  bei  einseitiger  (meist  ilusserer) 
Hufknorpelverknijcherung  besonders  darauf  au  achten,  dass  die  dorn 
erkrankten  Knorpel  entsprechende  8eiten-  und  Trachten  wand  in  Folge 
der  Beeinträchtigung  des  Hufmechanismus  sehr  leicht  zu  hoch  wird  und 
daher  beim  Beschneiden  des  Hufes  so  weit  niedergewirkt  werden  mu«s, 
bis  der  Auftritt  des  Hufes  plan  ist.  Zum  Beschlag  verwendet 
man  ein  offenes,  stollenloscs  Eisen,  dessen  Äusserer  Schenkel  no 
verbreitert  und  bodenweit  geschmiedet  wird,  dass  am  beschlagenen  Huf 
das  vom  Kronenrande  gefällte  Loth  den  äusseren  Eisenrand  triflk. 
Ferner  winl  dieser  Schenkel  etwas  tiefer  geh»cht  und  mit  einer  etwa» 
höheren  Scilenkappe  versehen.  Die  Abdachung  endet  hinter  dem 
äusseren  Hauptloche,  so  dass  von  hier  die  TragcHrtche  vollkomm^^n 
horizontal  ist.  Der  iiussere  Eisenschenkcl  erhält  nur  drei  NagellOcher 
(Lung  witz),  Für  Reitpferde  empfiehlt  Hon  scher  die  Benatzung  disr 
Dreivierteleisen. 

Hei  beiderseitiger  Verknöcherung  der  Uufknorpel  verwendH 
man  gleichfalU  offene,  stollenlose  Eisen,  schaltet  jedoch  eine 
dicke  Leder-  oder  Gummisohle  zur  Brechung  de«  Stoaseo  ein  oder 
benutzt  offene  Eisen  mit  Taueinlage  (Strickeisen). 

Geschlossene  oder  Stegeisen  sowie  Hufeinlagen  sind 
naehtheilig  und  verursachen  Lahmheit.  Ist  die  Verknücherung  der 
Hufknorpel  mit  sogenannten  eiternden  Steingallen  complicirt,  ao 
ist  dan  geschlossene  Eisen  oft  nicht  zu  entbehren.  Da^iselbe  wird  dann 
BO  aufgellt,  dass  zwischen  dem  Steg  und  dem  Strahl  ein  Raum  von 
1 — 2  mm  bleibt.  In  diesen  Folien  sind  auch  Dreivierteleisen  an- 
ge«eigt.  • 

Die  Hufpflogo  hat  dafür  Sorge  sra  tragen^  da»  daa  Huf  hont 
durch  hiiufig  zu  wiederholende,  erweichende  Umschlflge  (Leinsamen, 
Leinkuchen  etc.)  und  nachträgliches  Einfetten  weich  nnd  elaaliBeli 
erhalten  wird. 

Liegt  gleichzeitig  eine  Lahmheit  vor.  so  reicht  die  Be» 
handtung  durch  den  Beschlag  allein  nicht  aus.  Wie  bereits  oben  an«- 
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ürt  wurde,  iat  die  I^ahmheit  in  der  Regel  durcb  f*ine  Enfstlndintg 
der  »wischen  dem  verkr»iichi*rtün  IIufkiKirpc*!  ond  der  harten  Hom- 
knpsel  j^uc»t»chten  Hiiflcderhaut  bedlDgt.  Dic^selbe  vemchwindeU  weim 
nach  Her  vull^tiindi^u^n  VerkniicluTuii^  de«  Hufkuorpel«  die  Erwoi- 
teronj;  der  Hurnkap^el  durch  Ausbaachuog  der  Seiten-  uod  Traebten- 
wiiodü  eingetreten  ist  Uieae  FormverAnderuojr  der  Ui>riikap«el 
kunti  «ich  errahrungiigetnli«»  auch  ohne  Behandlung  toII- 
sieben,  bedarf  jedoch  zn  ihrer  Ausbildung  xuireilen  einer  Zeit  von 
rief  \M  fttnf  Afonaten,  Um  di<*  Thiere  ttchtfn  in  niLiglichat  kuraer  Zeit 
wieder  arbeitaf^hig  Bit  oiaeben,  aind  verRcbiedene  operative  Ver- 
fahren    <»mpfohleii     w(»rden. 


durch  woictbe  der  Druck 
der  Uornwand  auf  die  ein* 
gektetnmte  Fleisch  wand 
beaeitigi  und  ein«*  achneU«' 
Aunbanehnng  der  Seiten- 
und  Trachten  wand  erzielt 
werden  aolt 

Zu  dienctm  Zweck  bat 
Smith  folgendes  Verfaliren 
empfohlen.  Mil  Hilfe  einer 
kletnftn  Hamtige  werden  au- 
väeliit  swei  Schnitte  durch 
dio  Homwand  gelegt,  welche 
von  der  Kniufr  btn  tum  Trag* 
rande  reichen  und  bis  auf  die 
Bbtttehenjiehiidit  durchdrin- 
gen« Der  ernte  Schnitt  verhuft 
vom  vorderen  Itaude  dcfi  K 
wihrend  der  zwnite  rom  1 


Mt  18». 
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^-     ihean  Mmkreebl  aum  Tniger;"  V 
qielraode  anagekt  und  die  K 
lusg  der   HomrAhrrhen   inoehJlil.    Beide  Schnitte    werden    mit    dem 
Rinnmeaiier  durch  einen  dritteti  in  der  Wwmm  Linie  vitf'bnndeo. 

Erfordarlichenfalls  können  nock  weiter«  in  der  doreh  die  punk 
tifleo  Linien  der  Fig.  169  angedcttteten  Kiebtong  doreh  die  Hom- 
wand  gelegt  werden.  Zum  Sebnta  gegi^n  Vernnreintgiingeii  werden  du 
RtiUMin  mil  elwaa  Waelia  oder  bmrter  Seife  auagttstrieben*  Abdmno  vt  "* ' 
ma  gfiieUoflaiiiMa  Eiien  wo  anfgelegt,  daas  der  von  den  Rinnen  begn 
Abiebniti  di*j  Tragermndaa  freilii^  Naeb  14  Tagen  bia  drei  Wochet; 
sind  dte  Einaebnitte  aa  vertiefen.  Ein  aebr  weieittlicber  Factor  der  Be 
baüdlong  boatebi  darin,  daaa  daa  TUer  anr  Arbeil  verwendet  oder  bew^t 
wird*   In  gflnaligen  Fallen  tritt  in  drei  bis  vier  Woehen  Heilung  eii. 
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LuDgwitz   hat  die  Smith*sche  Operation 
det    Er    empfiehlt    deshalb 


Erfolg    augewen 

knOcherung  das  Dlinnraspeln   des  entsprec 

der  Seiten-   und  Trachtenwand,   Mayer 


U 


>hli 


>rgeschli] 


agen. 

Ich  selbst  habe  mehrmals  das  Smith^sch 
Wendung  gebracht,  ohoe  dass  mich  der  Erfolg 
falls  möglichst  frühzeitig  die  Erweiterung  de 
Verknöcherung  eines  Knorpels  zu  erreieheiij  lad 
gutem  Erfolg  mit  dem  Hufmesser  eine  halbk 
in  die  Hörn  wand  schneiden,  welche  sich  vomi 

Rande' 
und   bi 


Fig.  190. 


8{! 

Gle 

hurn  ei 
(Leinsa 
applia 
erziel| 
Rinne! 
der  Ho 
teUj  ii 
nachge 
ka  psel 
Ist  diej 
Qaetsc] 
Hufled 
Labmh 

Rinne  kann  später  ausgekittet  werden.  In  all 
mug liehst  frühzeitige  Bewegung  der  Thiel 
Ist  der  Knorpel  durch  die  Verknöcherung  m 
er  mechanisch  die  Bewegungen  des  Huf-  und  Kr 
SU  ist  die  operative  Entfernung  (Exstiruj 
forderlich  (Magnic  184J,  Williams,  Hoffmaaj 
Von  den  vielfach  empfohlenen  scharfen 
vom  Brennen  an  der  Krone  ist  keine  Besserung 
ist  als  ultima  ratio  die  Neurektomie  der  Volar 
Plantarnerve n  zu  beachten.  Bei  einem  Militärp 
Lahmheit  welche  einer  monatelangen  Behandlung 
nach  der  Neurektomie  der  beiden  Fesselnerven  (S 
Sanitutsbericht  für  1895). 


Ilnf  mit  bA!bkreiif(>rroi|fer  Hiünf«. 
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Anatomie  und  Physiologie  des  Strahlpolsters. 

Anatomie.  Das  StrahlpuUter,  StralilkisseD,  Hufkissei^ 
elastische  Kist^en.  elaätischc  Polster  ^Torus  digitalis)  utellt  als 
Uaiizes  ein  elastisches,  fast  keilförmiges  oder  pyramidenf^irmigc« 
Gebilde   (Fig    191)   dar,    entspricht    dem    Zehenballen   der   Mittebcabe 


H^ 


Fir  191. 


8mblpol«Ur  ' ,  iifti,  Or. 
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anderer  Säuger  CBoas)  und  igt  als  modificirte  Suhcutis  aufsu- 
fassen.  Dasselbe  liegt  zwischen  den  beiden  Hufknorpeln,  unter  der 
Hufbeinbeugesebne  sowie  dem  Ilafbein  und  wird  an  seiner  hinteren 
PUehe  V(»n  der  Haarlederhaut^  an  seiner  unteren  von  der  Huf  ledcrbaul 
dea  Strahle.^  überzogen  iFig.   192), 

Wir  unterscheiden  am  Strahlpolstor  einen  hinteren,  atürkeren  und 
breiteren  Theilj  d<*n  Kürper  oder  Grund  und  ein  vorderes,  npiti 
zulaufonden  F'nde  oder  die  Spitze  (Fig.  191 L  Eraterer  bild*«t  die 
Grundlage  der  Ballen  und  wird  deshalb  auch  zelliger  Ballen  ge- 
nannti  während  Letzteren  die  Form   für  den  Strahl  abgibt  und  daher 
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auch  die  Bezeichnung  zelliger  Strahl  führt.  Ausserdem  beobachten 
wir  am  Strahlkissen  fünf  FUchen,  nttmlich  eine  vordere«  eine 
hintere,  eine  untere  und  die  beiden  Seitenflächen.  Die  vordere 
Fläche  verläuft  in  situ  schräg  von  hinten  und  oben  nach  vorn  und  unten, 
während  die  hintere  Fläche  von  vorn  und  oben  nach  hinten  und  unten 
jreht,  von  der  Haarlederhaut  bedeckt  und  durch  eine  seichte  Ver- 
tiefung, die  Ballen^rube.  in  zwei  abgerundete  wulstige  Hälften,  die 
beiden  Ballen  zerlegt  wird.  Die  untere  Fläche  ist  mehr  horizontal 
gerichtet  und  zeigt  im  Allgemeinen  in  Folge  eines  tiefen,  durch  zwei 
wulstige  Erhöhungen  seitlich  begrenzten  Einschnittes  die  Form  des 
Strahles.  Die  Seitenflächen  sind  entsprechend  der  ausgehöhlten 
Innenfläche  der  Hufknorpel  etwas  gewölbt,  convergiren  nach  vorn  zu 
und  treffen  in  der  Spitze  des  Strahlpolsters  zusammen.  Nach  oben  zu 
läuft  das  Strahlkissen  in  die  Subcutis  der  Haarlederhaut  aus  (Fig.  192 
und  41)  und  steht  an  beiden  Seiten  durch  das  l^irachondrium  der 
Hufknorpel  mit  dem  subeoronären  und  dem  unter  dem  oberen  Rande 
der  Fleischwand  gelegenen  Bindegewebe  im  Zusammenhang.  Es 
stehen  also  alle  Theile  der  Subcutis  der  Huflederhaut  «ein- 
schliesslich des  Strahlkissens)  untereinander,  sowie  mit  dem 
subcutanen  (iewebe  der  Ilaarlederhaut  in  direeter  Verbin- 
dung. Diese  Tatsache  ist  ftlr  das  Verständnis  der  Erkrankungen 
des  Strahlpolsters  sehr  wiehtijr. 

Die  Lage  des  Strahl polsters  ist  dadurch  gesichert,  dass  das- 
selbe nach  allen  Seiten  hin  mit  den  angrenzenden  Orgauen 
verwachsen  ist.  Die  hintere  Fläche  ist  innig  mit  der  Ilaarlederhaut, 
die  untere  (^distale)  ebenso  fest  mit  der  sie  tlberziehentlen  Huf  leder- 
haut verbunden.  Die  vordere  Fläche  des  Strahlki.<.<ens  ist  mit  der 
hinteren  Partie  der  Huf beinbeugesehne  und  dem  angrenzenden  Ab- 
schnitt des  Hut'beines  verschmolzen,  beziehung.-^weise  durch  tibrüse 
Bindegewebs.Ht ränge  vereini;:t.  Auch  mit  den  Ilufkn»»rpeln  verbindet 
sieh  (ins  Strahlpolster  sehr  innig,  indem  es  da.s  Pani-  und  Perieh(»n- 
drium  der  Innenfläche  derselben  bildet,  welche  ohne  seharfe  Frenze 
aus  dem  Strahlpolster  entstehen  und  ebenso  in  den  Knorpel  ülR'rgehen. 
In  dieser  Verbindung  liegen  auch  die  starken  Venennetze  des  Huf- 
knorpels. 

Ausser  diesen  festen  Verbindungen  flndet  sieh  noch  am  Strahl- 
|H)lster  ein  mediales  und  ein  laterales  Aufhängeband  des 
Strahlkissens  oder  Ballen-Fesselbeinband.  Dasselbe  ist  ein  sträng:- 
förmiges  Hand,  welches  sieh  j«*derseits  aus  den  elastischen  Fa>er/.Ugen 
des  StrahIpol.<ters  zusammensetzt,  vom  (_■  runde  des  Strahlkissens 
ausgeht  und  geinein.sehafilich  mit  dem  HufknorjH»l-FesseIbeinband  am 
distalen  Ende  des  hinten*n  Fes.«*elb*'inrandes  endet.  In  seinem 
unteren  Theile  ist  dieses  Band  auch  mit  der  Hufbeinbeuge- 
sehne innig  verwachsen.  Diese  durch  das  Ligamentum  sus|>en- 
sorium  des  Strahlpolsters  hergestellte  Verbindung  zwischen  dieji^m 
und  der  Hufbeinbt'Ugesehne  ist  für  das  FelMTgreifen  der  eiterigen 
Proce.sse  von  dem  Strahlkissen  auf  div  Sehne  von  grosser  Bedeotong 
<Pfeiffer). 
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Wie  bereits  an fjje führt  warde,  ist  das 
ficirte  Subcutia  aufzufassen  und  auch  demt;ntä 
Dasselbe  besteht  aus  elastischen  und  flbrosei 
sich  vielfach  antereinander  verbinden,  verfli 
zwischen  sich  lassen,  die  mit  Fettgewebe  ausgi 
gewebs-  und  elastischen  Fasern  sind  derartig  a 
einander  verÜoeliien,  dass  sie  mehrere  üben 
Flücbenrichtunsc  des  Fleischstrahles  gelegene  fasc 
bilden.  Der  Ballentheü  des  Strahlpolsters.  in 
Gewebe    vorherrscht,    ist    lockerer    und    wei< 
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(Spitzel,    in   dem    die    bindegewebigen   Züge 
Pfeiffer  hat  ferner  festgestellt    dass  das  Stral 
in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Hufbeinbeücreseh 


Fig.  193. 
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bei 
Die  Ernährung  des  Strahlkissens  erfolgt 
der  Fersen-  oder  Ballenarterie  entstammeo.  Üi 
sind  verhältnissmässig  apärlieh,  die  venösen  hin 
Lyniphgefässe  .sind  im  Strahlpolster  gut  ent^^ 
an,  dass  die  Lymphbahnen  in  den  beiden  i 
tstrahlpolsters  eine  gewisse  Selbststiindigkeit  b 
munieation  zwischen  den  beiden  seitlichen 
geordnete  ist. 

Wie  alle  Weichgebilde  der  Huf  lederhaut, 
das  Strahl polster  durch  den  Reichthum  an  Ne 
Dieselben  entspringen  dem  Ramiis  posterior  de 
dialiß,  beziehungsweise  lateralis  {Seitennerv  d 
Endigungen  der  Nerven  liegen  genauere 
Storch  vor.  Nach  ihm  lassen  sich  sämmtlichi 
kommenden  Nervenendapparate  auf  den  Typus  di 
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und  der  Krause scheD  Tastkörperchen  zurückfahren.  Die  Nerven 
tinden  sich  im  Strahlpolster  als  feine  und  grobe  Fasern  vor.  welche 
zu  feinfaserigen,  kleinmaschigen  und  grobfaserigen  Netzen  ver- 
schlungen sind  (Fig.  193). 

Physiologie.  Das  Strahlkissen  i^t  als  elastisches  Polster 
zwischen  die  Hufbeinbeugesehne,  die  Hufknorpel  und  den  Strahl  ein- 
geschaltet. Es  hat  die  Aufgabe,  die  ElasticitAt  des  Hufes  zu 
erhöhen,  stossbrechend  zu  wirken  und  den  Hufmechanismus 
zu  fördern. 
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M 011er,  Zur  Anatomie  nnd  rbyitloloKie  der  Ilnflederbant.  Arcbir  fQr  wUcenrcbafillrlie  nnd 
praktiM-be  Tblerbeilknnde.  1877,  Dd.  III.  8.  lG9.  —  Boai.  Rio  Beltraff  sar  MorpboKHCle  der  Ni«el. 
Krallen.  Hofe  and  Klanen  der  Slairetblere.  Morpholofriiebea  Jabrbucb.  18.^3.  IM.  IX,  8.  »9.  - 
Nörner,  l'eber  den  feineren  Hau  de«  I'ferdebnfe«.  Arrblv  filr  niikroakopiM-he  Anatnotle.  It^M 
Bd.  XXVIII.  S.  171.  —  Derselbe,  Beltraff  aar  KenntniM  de«  feineren  Baae<  der  Ilaflederhaul 
OMterreirbiache  Zeitscbrift  fUr  wi«M>niicbaftlicbe  VetarinirkoDde.  ItHl,  Bd.  I.  S.  :;17.  —  RlUoberver 
Bonnet,  Vergleicbrnde  lÜHtoloKie  drr  llaua»iuiretbiere.    ]M*7.  S.  3V:t.  Kllenbeic«*r  nnd  Banm 

Toporrapbiccbe  Anatomie  de«  Pferdei.  I.Tbeil:  Dte  GliedroaMen.  ISif.l.  S.  \X\.  -  Pifielben.  lUnd- 
l*nch  der  Teritleirbeudeu  Anatomie  der  llauHtLlrre.  9.  Anflafe,  19iiO.  .*i.  *JOI.  —  Storch,  I  ntvr* 
«nebnnKen  Ub«r  die  Nervenen«liK')niC  im  Hufe  den  Pferde*.  Oeiit(erreirbi*<>be  Zeii«cbri(t  für  wia«en- 
•cbaftllcbe  Veterinirknnde.  Bd.  VI.  1891.  S.  lOt.  Stui*.  Anatomie  und  rbr.inloKie  der  Tbalaniren. 
biuder  de«  Pferde«.  Munatsbefte  fOr  prakti««be  Tbierheilknnde.    \^\H,  Bd    VI.  .*<    41«.  Pfeiffer. 

I>i«*  Nekro««  der  llalbfinbeuir-nebne  and  ibre  operallT«  Bebandlunc  Ebenda.  l>:tl.  Bd.  VIII,  .S.  4:i9. 
Lanfwiti,  Drr  Pum  de«  Pferdr«.  18V8.  S.  Gl.  Kllenberfer  and  UUntber,  <irnndriM  dci 

vrrfleirbenden  Hi^tulopie  der  lIaa««iuKetblere.  1901. 

Ferner  die  Literatur  über  Anatomie  nnd  Pbytlolorie  der  Ifufleder baut,  S.  74 


1.  Wanden  des  Strahlpolsters. 

Ik'griff  iiml  Kintheiliing,  Wie  an  allt»n  Ubrii;^*n  KrirptTthi'ih»n 
ist  auch  am  StnihlpoLster  als  Wunde  jede  «»ffonr.  blutiirc  Ver- 
letzung desselben  zu  dcfinireii,  welche  mit  Zusamm(M)han<;s 
trennun«:  der  nusson'ii  Haut  lin  der  Ballenfrrube,  bezifhun;:«- 
weise  dt»r  Hufledfrhaut  und  der  Hornkapsel  «am  Strahl 
verbunden  ist.  I)ii*solbi*n  führen  pewöhnUeh  zur  eiteriiren  HntzUndun<r 
des  Strahl pol.«*iers. 

Nach  der  Ursacho  trennen  wir  zwischen  (Quetsch-,  Schnitt- 
und  Stichwundni  drs  St rahlpi »Isters,  sowie  Vorletzuiijjen  durch 
VeriltzunL^  Verbr^nnrn  und  Erfrieren.  Letzten»  sind  aller- 
dings am  Strahl pnl.-itrr  sthr  selten. 

Nach  di»r  HesrhaflVnheit  zerfallen  die  StrahlpcUterwuiiden 
in  r»berfl;lehliehe,  tiefe  und  perforirende,  in  leichte  und 
schwere,  in  einfaehe,   reine  und  inficirte  etc. 

Aetioloßie.  l>ie  Strahlpnlsterwunden  werden  in  der  Rcfjel  durch 
Napeltritte     verursacht.     Die    hiebei     eindrin;:enden     Fremdkörper 
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perforiren  den  HornstnraU  und  FleisohstraUi  \ 
oder   weniger   tief  ia   das   StraUkissra   eiii;^! 
Wmnden  darch  daB  Sichgreifen,  dnrok  Ai 
sehlagen  gegen  scharfe,  spitze  Gegenstände 
Holzsplitter,  zerbxookene  Wagendeichsel  (Bonl 
obaehtnng)  etc.,  sowie  Eintreten  in  Stallntenj 
Schäften,  als  Strengabeln  (Schmidtke),  Eggemilj 
verursacht    Endlich  sind   das  Eintreten   y4. 
(Loose)  bei  barfnss  gehenden  Pferden,  sowie  ^ 
unebenen  Strassen  zu  erwähnen. 

Die  chemischen  und  thermischen  Uil 
geordneter  Bedeutung. 

Symptome.  Alle  Verwundungen  des  Strj 
erst  die  Haarlederhant  oder  die  Huf  lederhaut  i 
erklärlich,  dass  die  Erscheinungen  derselben  mf 
Haflederhaatwunden  vereinigt  sind.  Vielfach  eii 
der  Verletzungen.  Da  das  Strahlpolster  ein  J 
Gewebe  ist,  so  bleibt  die  Blutung  bei  Verlel 
gering  oder  ist  hauptsachlich  auf  die  Verwund 
und  Huflederhaut  zarückzuftihren. 

Ein  Klaffen*  der  Wunde  wird  gewöhnlid 
des  Strahlpolsters  in  der  Ballengrube  beobacht 
an  der  unteren  (Strahl-)Fläche  diese  Erscheir 
weil  hier  meistens  Stichverletzungen  vorkomme 
durch  das  Aufquellen  des  Hornes  verlegt  werd« 

Die  Tiefe  der  Strahlpolsterwunden  ist  w 
Hilfe  der  Sonde  oder  bei  starkem  Klaffen  durc 
gestellt.  Ebenso  entscheidet  über  die  Ränder, 
der  Wunde  überhaupt,  sowie  das  etwa  vorhat 
Granulationen  derselben  die  Inspection. 

Schliesst  sich  an  die  Strahlpolsterwunden 
so  tritt  eine  dem  Grade  derselben  entspreche 
Strahlkissens,  Schmerzhaftigkeit  und  Labml 
zeichnet  sich  durch  eine  Füllung  (Verstrichen 
und  greift  auch  nicht  selten  noch  weiter  nach 
der  Zehe  über.  Die  Schmerzhaftigkeit  ist  meisj 
Lahmheit,  welche  eine  Stützbeinlahmheit  darstel 
gewöhnlich  eiterig  (siehe  nächstes  Capitel). 

Diagnose.  Der  Nachweis  der  Strahlpoli 
wenn    dieselben    an    der    hinteren    Fläche    (Ba 
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hüben.  Bei  Verletzungen  an  der  unteren,  dem  Homstrahl  zuge- 
wendeten Fläche  ist  die  Erkennung  derselben  schwierig,  wenn  die 
Zusammcnhangätrennung  der  Ilornkapsel  durch  Auf(|uellen  der  Ilom- 
Zellen  verlegt  ist.  In  solchen  Füllen  muss  man  die  überflilchlichen 
ilornschichten  abtragen  und  die  Wunde  mit  der  Sonde  aufsuchen. 
Durch  den  Sondenbefund  ist  auch  zu  entscheiden,  ob  und  wie  weit 
andere  Theile  der  Zehe  (Hufbeinbeugesehne.  Kursa  podotrochlearis. 
Hufgelenk  und  Hufbein")  mit  betrotfen  sind. 

Prognose.  Die  Vorhersage  der  Strahlpolsterverletzungen  lautet 
immer  zweifelhaft,  weil  die  Wunde  meist  schon  im  Entstehen  vei^ 
unreinigt  wird  und  auch  noch  nachtraglich  durch  die  Berührung  mit 
dem  Erdboden  und  der  Stallstreu  leicht  infieirt  wird.  Trotzdem 
heilen  Strahlpolsterwundon  zuweilen  per  primam,  weil  die  Infections- 
stoffe  von  dem  Fremdkörper  abgestreift  werden,  wenn  derselbe  «lie 
elastische  Haarlederhaut  oder  den   Hornstrahl  durchdringt. 

Im  Uebrigen  hangt  die  Heurthedung  naturgemflss  von  der  (i  rosse 
und  dem  Sitz  und  der  Art  der  Verwundung  ab.  Namentlich  ist  der 
Sitz  von  Bedeutung.  Je  weiter  die  Verletzung  nach  der  Strahlspitze 
zu  gelegen  ist.  desto  leichter  trifft  dieselbe  auch  andere  Theile  der 
Zehe,  wie  die  Hufbeinbeugesehne,  das  Ilufgelcnk  etc ,  wodurch  die 
Prognose  wesentlich  verschlechtert  wird. 

Die  Heilung  der  Strahlpolsterwunden  geschieht  durch  Narben- 
bildung. 

Als  Complicationen  der  Verletzungen  des  Sirahlkissons.  welche 
durch  die  Infection  bedinirt  werden,  sind  f«»lgen«le  Krankheitszusliinde 
zu  nennen:  Eiterige  Kntzilndung  des  St rahlpolsters.  para-  und 
perichnndrale.  sowie  .subcoronAre  Phlegnn»ne.  Hufknorpel- 
fistel, Nekms*»  der  H  ufbt'inbeugesehne.  eiterige  Entzündung 
der  Bursa  p(>dotrochleari.<.  des  Ilufgelcnkes  und  der  unteren 
Sehnenscheide  des  Hufbeinbeugers.  Nekrose  des  Hufbeines, 
P(»dodt*rm:ititis  suppurativa  und  gangraenosa.  SchlielUich 
bildun  Strahlpul>terwumlen  zuweilen  die  Eingangspforte  für  Infecti«»ns- 
krankheiten  im  weiteren  Sinne,  wie  Tetanus,  malignes  Oedem  etc. 

Thorapie.  So  lange  nicht  feststeht,  dass  die  StrahIkis.*H>nwunde 
rein  geblieben  ist.  mus.s  die  antise pt ische  Behandlung  der 
aseptischen  vorgezogen   werden. 

Die  Wundtn  im  Bereiche  der  Ballen  werden  zunächst  gründ- 
lichst gesäubert  und  v«»n  den  Haaren  in  der  Nachbarschaft  befreit. 
Nachdem  alsdann  dif  Wundriinder  reguUrt  sind  icfr.  S.  W)»  und  die 
Wunde    selb.<t    peinliehst    desinticirt    i.<t,    legt    man    einen    Dcclnsiv- 
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verband  an,  welcher  in  den  ei^töli  fünf  bis 
mit  antiaeptischen  Lüsungen  (Bacillol,  Creolin»  Sub 
fencht  erhalten  wird.  Ick  ziehe  auch  hier  die 
den  trockenen  vor.  Ein  Nähen  der  Wunde  is 

Bei  Verletzungen  des  Strahl  kissens  an  der  (un 
ist  nach  gründlicher  Reinigung  die  Eintrittaüffnun 
trichterförmig  zu  erweitern,  um  hie  durch  dem 
zu  verschaffen.  Die  weitere  Behandlung  erfolgt 
sieben  Tage  laBg  znnUchst  durch  feucht©  antis' 
oder  durch  Bäder,  bedehungswei^  permanent 
aotiäeptiBchen  Flüiisigkeiten  (siehe  oben).  Roma 
Kupfervitriolbäder  (Cuprum  snlfaricttm  500 
weiche  tägUcb  eine  Stande  applicirt  werden  sollei 

Tritt  an  der  Wunde  keine  Erweiterung  ein^  so 
(fünf  bis  aiehen)  Tagen  die  feuchten  durch  trocl 
austrocknenden,  die  Schorfbildung  bef5 
mitteln  In  Form  Ton  Pulvern,  Salben  oder  e 
ersetzt  werden.  Ist  die  Wunde  durch  Granulati< 
gedeckt,  »o  kann  offene  Wundbehandlung  eintret 
bei  regelreehlem  Verlaufe  ein  Theer-  oder  eii 
verband  bis  zur  definitiven  Heilung  der  Verletz' 

Erfolgt  Eiterung  der  Wunde,  ao  ist  die  BA 
gesetzte  antiseptische  Bäder  und  secretionsbeschrän 
Arzneimittel  (Chlorzink,  Tannoform  etc.)  zu  versu 
sind  die  Wundöffnungen  möglichst  zu  evwe 
tritt  in  diesen  Fällen  jedoch  sehr  schnell  eine  Fh 
dirung  des  Strahl polsters  ein,  welche  eine  besondc 
gendes  Capitel)  erfordern. 

Bei   eintretenden  Complicationen   ist  die 
den    einschlägigen   Capiteln   erörterten   Weise   zw 
modificiren. 

Literatur. 

Vatel,  Handbuch  der  Thierarzneikunde.  1829,  Bd.  I,  S.  310. 
Handbuch  der  Chirurgie  für  TbierÄrzte.  1850,  S.  435.  —  Romanowitsc 
bei  Hufleiden.  Petersburger  Archiv  fOr  Veterinirmedicin.  1886,  S.  147.  - 
schweren  Hufverletzung.  Berliner  thierärztlicbe  Wochenachriff.  1897,  S. 
bekannte  Ursache  des  Lahmgehens  mancher  Pferde.  Hufschmied,  1899,  S.  C 
der  speciellen  Chirurgie  für  Thierirzte.  1900,  S.  311. 

Ferner  die  Literatur  der  Wunden  der  Huflederhaut  (S.  82] 
Nageltrittes  und  der  Vernagelung  (S.  235),  der  Wunden  der  Hi 
eiterigen  EntzQndung  des  Strahlpolsters  (S.  482). 


Die  eiterige  EotzQndnng  des  Strahlpoltterf.  473 


2.  Die  eiterige  Entzündung  des  Strahlpolstera. 
Fhlei^ome  —  Hekrose  —  Absoess  —  Fiiitel  des  StimhlpoUiters. 

Begriff  und  Eintheilung.  Die  eiterige  Entzündung  des 
Strablpolsters  stellt  die  durch  Infection  mit  Eiter- 
bacterien  bedingte  Erkrankung  desselben  dar,  welche 
als  Phlegmone.  Nekrose,  Abscess  oder  Fistel  auftritt. 

Als  Phlegmone  des  Strahlpolsters  bezeichnet  man 
die  durch  eine  eiterige  Infiltration  des  Gewebes  be- 
dingte Entzündung  desselben,  welche  umschrieben  (cir- 
cumscript)  oder  diffus  (progressiv»  verlaufen  kann  und 
in  der  Regel  zur  Nekrose  des  Gewebes  oder  zur  Bildung 
eines  Abscesses  führt. 

Als  Nekrose  des  Strahlpolsters  versteht  man  die 
durch  den  localen  Gewebstod  und  das  Auftreten  eines 
eiterigen  Exsudates  charak tcrisirte  Entzündung,  als 
Abscess  eine  umschriebene  Eiteransammlung  und  als 
Fistel  endlich  eine  Eiterfistel,  welche  durch  einen  chro- 
nischen Entzündungsherd  im  Strahlkissen  unterhalten 
wird  und  deren  Secret  sich  durch  einen  röhrenförmigen 
Canal  nach  aussen  entleert. 

Aetiologie.  Die  directe  Ursache  des  Leidens  bilden  die  Eiter- 
erreger, welciie  in  der  Regel  von  aussen  in  das  StnihlpoLster  gi»- 
langen;  die  hilmatogene  Infection  des  Strahlpulsters  ist  sehr  .<elton 
und  deshalb  in  praxi  fast  bedeutungslos.  Die  Kiiitrittspfi>rten  für 
Erreger  (indireete  Ursachen)  geben  Verletzungen.  Wunden  und 
(Quetschungen  aller  Art  ab.  Es  k(»mmen  deshalb  hiefür  auch  di»» 
schon  bei  den  Wunden  des  Strahlpolsters  ang(*fuhrten  Ursachen  in 
Betracht.  Namentlich  sind  Nageltritte,  Greifwunden.  Gegen- 
schlagen und  Anstossen  gegen  spitze  Gegenstünde.  Eintreten  von 
Eggenzacken.  v(>n  Getnndestoppeln  yPeueh-Toussaint,  L«»ose. 
Stietenrothi,  (Quetschungen  und  Verletzungen  des  Strahlkissens 
bei  der  Arbeit  auf  harten,  unebenen  Strassen  «Hessi  oft  die  Ursache 
der  Infeetinn.  II-iuHg  sind  auch  Eekstrebenbrüche  und  das 
fehlerhafte  Aus-  und  Durchschneiden  der  Steingallen  durch 
die  «Schmiinle  die   Veranla.ssung. 

Sodann  kann  die  eiterige  KntzUndung  des  .Mrahlpolsters  sich  an 
eine  llufknorpelfistel,  eine  paracbondrale  und  subcoronilro 
Phlegmone,    an    eine    Pododermatitis    suppurativa,    namentlich 
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die  sogenannte  eiternde  Steingalle  und  eiternde  HornspAUnv 
an  eine  Nekrose  der  Hufbeinbeugesehne,  an  eine  eiterige 
Entzündung  der  Bursa  podotrochlearis,  des  Hufgelenkes 
sowie  der  unteren  Sehnenscheide  der  Zehenbeuger*  an  eine 
(eiterige)  Strahlfänle  (Lanzitlotti,  eigene  Beobachtungen)  und  end- 
lich an  eine  eiterige  und  brandige  Mauke  (Dermatitis!  dun^b 
Uebergreifen  des  EntzUndungBprocesses  auf  das  Strahlpoläter  an- 
achliessen. 

Aniitomischer  Befund.  Die  eiterige  Entzündung  des  StraUpol- 
sters  beginnt  wie  die  subcoronnre  und  paraehondrale  Phlegmone,  inH 
welcher  sie  in  ihrem  Wesen  fast  vollkommen  übereinfitimmt,  mit  einer 

Hyperamie  und  einer 
Fig.  194.  consecutiven     reichli- 

chen Exsudattun 
einer  serösen  Flüs- 
sigkeit und  telligeo 
Infiltration.    Diesen 

Entzündungsproduci 
mischen  sich  die  Eiter- 
erreger bei.  wodurch 
das  eiterige  Exsudat 
entsteht.  Makroskopi^b 
sieht  man  jet^t  und  Ewar 
am  besten  auf  Längs* 
Bchnitten«  das  Qewebe 
geschwollen,  dureb* 
feuchtet  oder  mit 
einem  gelbliehen,  gdb* 
röthliehen  oder  rothlichen,  gallertigen  Exsudat  infillrirt  (eiterige 
Infiltration  [Fig.  194|). 

Da  das  Strahl polster  mit  dem  subcoronitren,  dem  paraehondralra 
und  dem  subcutanen  Bindegewebe  der  angrenzenden  Uaut  in  dire^iteio 
Zusammenhang  steht  und  zwischen  den  einzelneu  Abschnitten  durch 
die  Lymphbahnen  ausgezeichnete  Verbindungen  bestehen^  so  breitet 
sich  die  Entzündung  in  der  Regel  sehr  schnell  in  die  Naeb- 
barschaft  aus.  Man  findet  deshalb  in  den  meisten  Fällen  aoeh 
gleichzeitig  eine  Phlegmone  der  Subcutis  der  nachbarlichen 
tiaarlederhaut,  des  Parachondriums,  sowie  auch  eine  eiterige 
Entztindung  der  unteren  Sehnenscheide  der  Zehenbenger 
(Fig.  105), 


tlnf  mit  Pht«fnion«>  dp<  ÄtrAhlpoliirrt  (LinfifCliDm;. 


IM«  Mtedg»  KniiOadiiDpr  if«»«  ^tmbfiraltttrc. 
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Bm    diflt]«(»r  Fhlegmnne   kann    c>  nqrei»  T"       nrnel&uij^ 

«chuell  EU  Nekrose  de»  Strahlpoltiterit  ui;  i  j         nteriTÄDfc 

^ritaserer  Pariit^fi  dmuclbeo  kommen.  Bli-ibt  die  etiertge  EinÄchmekaiip 
eircomscript,  so  cuiifluirt  der  Eiter  aq  dieier  Stellu  ond  führt  xur 
Bildung  einei»  8trAhlpril»ierab.HCeinjo«,  ZtiweUrii  findet  man  nur 
oinen  Ab^coM,  in  der  Rej^i«!  jedocli  dcreo  mehrere  ♦>V  195^ 

Der     Eiter     der     Scrahl- 

"^     '^'sae     zeigt    diP    Zu-  r%,  195, 

aaii  /ung  und  die  Elften» 

achaften  de«  Bindegewebineitera 
(vgl,  &  168). 

Die  StriihlpoUtorfiiitel 
wird  beobachtet«  wenn  die  Hei* 
lang  durch  uiiregelmilauiigc  Gra- 
nolatinnsbildnng«  durch  Eirrr 
retention,  durch  zurück«;*  ii  n 
tene,  nekrotische  Oewebsstttck- 
ehen^  welche  eine  ehroniftcfae 
destruetive  Enti&ündung  in  der 
Tiefe  verorpachen  und  £ur 
KUdun^  eines  röhrenförmigen 
Abflnaacanalefl  ftlhren.  unregel* 
näkmg  gestattet  ntnl. 

Aoa^Jlngedereuen;:«  u  l.u t 
£Qndungdoa  Strahlp<  l^tr  r> 

1.  In   Resolution.    Die- 
t  ist  aelteii  und  erfolgt  durch 

Reiorption     der     fltisaigen 

Enlzündung^productesdwie 

Rückbildung    der   Qewebs*         aii»iiai<ii  am  iiiMiimi  nü»iiif»ak 

Veränderungen.     Die     Re«o- 

lulion  kann  nur  eintreten«  wenn  die  eiterige  tntiitrtiuon   ntM^h  gering  im 

2.  In  Heilung  durch  Granulaliona-  nnd  Narbenbildung. 
Dieaer  Aoagang  Iriu  bei  Syratilpobtsniekioae  tmd  Sirahlpobler- 
■tnoeaaen  ein^  wenn  die  tpontane  uder  kOnallielie  finlleeninff  dea 
Eil«rt  iUtttgefunden  hat  und  keine  Cboiplieatiooen  vorliegen.  Auch 
a»  Ftalol  kann  auf  diesem  Wege  heilen. 

3.  In  ebrontielie  EnIaQndiing  (Skleroae)  dea  Strahl* 
poUter«^   bei  welcher  in  Folge  einer  dtOim»  eitefifeii  EBtatndnsg 
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und  fortgesetzten   Reizung  eine  chronische,  bindegewebige  Hyperplasie 
und  Verdickung  des  Gewebe»  entsteht  (Fig,   197). 

4,  In  secundäre  Deformation  des  Hufes.  Die  dauernde  B^ 
lastuDg  der  Zehenwand  roft  eine  concave  Verbindung  derselben  hervor 
Gleichzeitig  erfolgt  in  Folge  der  Wucherung  im  Strahlpol&ter  eine 
Didlocation  dos  Hufbeines  derart,  dass  dasselbe  eine  VersehiebüDg 
nach  oben  und  eine  Drehung  um  seine  Querachse  erfahrt  (Müller, 
Gutenäcker,  eigene  WahrnehmuDgcn  [Fig.   196  und  197]l 

Durch  Weitergreifen  des  Processes  in  die  Nachbarschaft  kamt 
derselbe  zu  folgenden  Complicationen  führen; 

5.  Zur  eiterigen  Entzündung  dea  sobooronAren 
Bindegewebes. 

6«  Zu  einer  Parachondritis  phlegmonosa  und  Hof- 
knorpelfisteL 

7.  Zur  Pododermatitis  suppurativa  und  gangraenosi. 

8.  Zur  Nekrose  der  Hu  f  beinbeugesehne  und  zur 
eiterigen  Entzündung  der  unteren  Sehnenscheide  der 
selben.  Für  das  Uebergreifen  des  Processes  auf  die  Huf  beinbeuge- 
sehne ist  die  Verwachsung  des  Ligamentum  Suspensorium  des  Strahl- 
polsters  mit  derselben  von  grosser  Bedeutuog  (Pfeiffer). 

9.  Zur  Podotrochlitis  suppurativa  und  Nekroao  des 
Strahlbeines.  Schon  Vatel  hiit  darauf  hingewiesen,  daits  biebei 
das  Strahl  bei  n  ausgestossen  werden  kann. 

10.  Zur  Arthritis  purulenta  des  Hufgelenkes. 
IL  Zur  Nekrose  des  Hufbeines. 

12.  Durch  Allgemeininfection  des  Körpers  zur  Septikämie 
oder  Pyftmie. 

Symptome.  Die  Phlegmone  des  Strahl  polsters  kenn* 
zeichnet  Hieb  in  erster  Linie  durch  eine  meistens  erhebliche 
Lahmheit  fStützbeinlahmheit)  In  leichteren  Erkrankungsfallen  setzen 
die  Thiere  in  der  Ruhe  und  in  der  Bewegung  zwar  den  Huf  noch 
plan  auf,  treten  jedoch  im  Fessclgelenk  nicht  mehr  durch  und  halten 
den  Fessel  steil  gestellt.  Bei  mittelgradigen  Erkrankungen  stützen  die 
Thiere  den  Fuss  unter  starker  Volar  flexi  on  der  Zehengelenke  und 
SteiUtclIung  der  Zehenachse  nur  noch  mit  der  Zehenspitze,  wAhreod 
eie  bei  hochgradigen  Phle«;monen  den  Schenkel  oft  gar  nicht  mehr 
ansetzen  und  auf  drei  Beinen  hüpfen. 

Ausserdem  findet  man  an  den  Ballen  eine  mehr  oder  weniger 
Miarke  Anschwellung.  Die  Ballengrube  ist  verstrichen  oder 
vorgewölbt.    Im    weiteren    Verlaufe    geht    die   Anschwellung   aneb 
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auf  die  Subcutis  der  Haarlederhaut  der  Zehe  und  der  unteren  Schenkel- 
partien  über,  erstreckt  sieb  bis  zur  VorderfusswunscL  beziehungsweise 
zum  Sprunggelenk  und  gewinnt  immer  mehr  an  Ausdehnung.  Diese  An- 
schwellung ist  namentlich  an  dem  Ballen  vermehrt  warm  und  sehr 
schmerzhaft.  Der  durch  die  Schwellung  verurj^achte  erhöhte  intra- 
ungulnre  Druck  bedingt  ferner  bei  mittel-  und  hochgradigen  Erkran- 
kungen auch  eine  verstUrkte  Pulsation  an  den  zuleitenden 
Arterien  und  oberhalb  der  Schwellung  ein  Stauungsödem  der 
Unterhaut. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Thiere  ist  in  der  Kegel  erheb- 
lich altcrirt.  Es  stellt  sich  beim  Fortschreiten  der  Krankheit  bald 
mittel-  und  hochgradiges  Fieber  ein,  die  Futteraufnahme 
verschlechtert  sich  oft  in  kurzer  Zeit,  so  dass  die  Tiere  bald  erschöpft 
sind,  die  lilngstc  Zeit  liegen,  sich  dadurch  Decubitus  zuziehen  und 
dann  an  Septikilmie  und  Pyilmie  eingehen. 

Zu  den  beschriebenen  Erscheinungen  kommen  noch  die  Ver- 
änderungen, welche  etwa  vorhandene  Wunden  etc.  (indirecte  Ursachen» 
bedingen. 

Ist  bereits  Nekrose  des  Strahlpolsters  eingetreten,  so 
tindet  man  ausserdem  einen  entsprechend  grossen.  unregelmAssig 
gestalteten  und  von  unebenen  Rändern  begrenzten  gelb- 
lichen, gel bgrUnli eben  Herd. 

Liegt  ein  Strahl  polsterabscess  vi»r.  so  zeigt  die  Anschwel- 
lung an  der  betreffenden  Stelle  halbkugelföruii^re  Vor  Wölbung, 
blaurothe  Verfärbung  und  dünnere  Beschaffenheit  der 
Uaut  sowie  Fluctuation.  Bei  der  Probepunction  und  hv'un  Ein- 
schneiden entleert  sich  Eiter.  Die  Abseesse  sind  oft  multipel  und 
eriiffnen  sieh  nicht  selten  auch  oberhalb  der  Krone  in  der  Fesselbeuge. 
Ist  der  Eiter  schon  durchgebrochen,  so  zeigt  sich  an  der  Perforations- 
stelle eine  entsprechend  grosse  Oeffnung  mit  zackigem  und  unregel- 
mUssig  gestaltetem  Rand.  Schwellung,  Schmerzhaftigkeit.  vermehrte 
Temperatur. 

Bei  der  Strahl  pol ste  rfistel  treten  die  Erscheinungen  di-r 
acuten  Entzündung  mehr  zurück.  Die  Lahmheit,  die  Sehmerzhaftigkeit, 
die  Schwellunir  und  die  St«»rungen  des  Allgemt'ii»bt»lindfns  nehmen 
bedeutend  ab  und  verschwinden  zuletzt  ganz.  An  der  Fistel«»ffnung 
findet  sich  eine  starke,  glattrandige.  wulstfiirmige  Uewebsverdickung, 
an  welcher  ein  von  einer  glatten,  derben  Wandung  gebildeter  Canal 
in  das  Strahlpidster  führt.  Ueber  die  Liinge.  die  Richtung  und  den 
Grund    desselben   gibt   die  Untersuchung   mit    der  Sonde    Aufschloas. 
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der  Kegel  leicht  ist.  Erfahrungsgemnss  kommen  hiebe!  selten  diagno- 
stische IrrthUmer  vor. 

Bezüglich  der  Lahmheit  kommt  differentialdiagnostisch 
die  Nekrose  der  Hufbeinbeugesehne  und  die  Strahlbein- 
fractur  in  Betracht.  Bei  beiden  Leiden  fehlt  jedoch  die  Schwellung 
des  Strahlpolstcrs  oder  ist  nur  gering.  In  zweifelhaften  Füllen  ent- 
scheidet die  Untersuchung  mit  der  Sonde  und  der  Verlauf. 

PlM)j^lOSe.  Die  zahlreichen  Complicationen,  welche  sich  an  die 
eiterige  KntzUndung  des  Strahlpolsters  anschliessen  können  und  die  in 
der  Regel  erheblichen  Krankheitserscheinungen  gestalten  die  Vorher- 
sage des  Leidens  im  Allgemeinen  ungünstig.  Die  Beurthcilung  der 
Strahlkisseniistel  ist  günstiger.  Im  Uebrigen  hftngt  die  Progno.'^e  von 
der  Ausbreitung.  Intensität  und  dem  Sitz  (Nähe  der  Ilufbein- 
beugesehne,  der  Hufknorpel  etc.),  ferner  von  den  indirccten  Ur- 
sachen (Wunden  etc.»  sowie  den  Complicationen.  endlich  von 
der  Race  und  dem  Niihrzustand  des  Pferdes  ab. 

Die  Beurthcilung  der  unheilbaren,  chronischen  Entzüniung  des 
Strahlpolstcrs  lautet  natürlich  s(*  hl  echt. 

Therapie.  Von  sehr  grosser  Bedeutung  ist  bei  diesem  Leiden 
die  Prophylaxis,  welche  in  einer  sor^rfilltigen  Behandlung 
der  Verletzungen  etc.  des  Strahlpolsters  (indirecten  rrsacheni 
nach  den  einschlägigen  Regeln  besteht. 

Die  Behandlung  der  Strahlkissenphlegmone  muss  auf  die 
Erreichung  einer  Zerlheilung  oder  möglichst  umschrieWni-n  Abscedi- 
rung  derselben  gerichtet  sein.  Zu  diesem  Zweck  sind  feuchte, 
a  n  t  i  s  (>  p  t  i  s  c  h  e  D  a  u  e  r  v  c  r  b  ft  n  d  e.  K  a  t  a  p  1  a  s  in  e  n  » »der  B  a  d  e  r 
»S.  122)  angezeigt,  wahrend  einfache  Waschungen  und  Berie- 
selungen unzureichend  sind.  Ich  belasse  diese  Verbände  in  der 
Regel  8—14  Tiig«'  und  geli(»  dann  zu  Einreibungen  von  Salben 
oder  Bepins<»lungen  mit  Lösungen  vnn  antiseptisehen 
Arzneimitteln  (KamphtT.  Jodoform,  »Itid,  (.Quecksilber  etc.  über, 
(i leichzeitig  lasse  ieh  tnickene  Verbünde  anlegen,  um  die  Resorption 
der  Arzneimittel  zu  unttrstlitzen.  Massage  ist  bei  der  Application 
der  Salben  zu  vermeiden. 

Bei  Strahlpolsternekrose  und  bei  Abscessen  ist  die  opi»- 
rativc  Behandlun;^  erforderlich,  welche  in  möirlicbst  frühzeitiger 
und  ergiebiger  Inci>ion  oder  Excision  »ler  erkrankten  Ge- 
webspartie  bestehen  muss.  In  diesen  Fallen  ist  ferner  stets 
eine  Gegenöffnung  an  der  Bodenflache  des  Hufes  iStrahl; 
erforderlich,   um  dem  Secret  hiedurch  Abtluss  zu  verschaffen.    Bei 


ewell'iiohe  Hnfhaaneilnadel  (mit  and  ohne 


Führt  dies  nicht  zum  Ziel,  so  wird  die  Fistel 
am  niedergelegten  Thier  durch  Umschneidun 
muss  auch  der  Fistelgrund  abgetragen  und  eim 
dem  Strahl  angelegt  werden.  Die  Nachbehandli 
Regeln  der  Antisepsis.  Ausspritzungen  der  Fii 
den,  adstringirenden  oder  ätzenden  Flüssigkeiten 
Behandlung  mit  Bougies  etc.  gewöhnlich  unzur 


Di«  «iterife  EBtsika4ttiif  d««  8tf«lilpol#tfri. 
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Die  älteren  ThicrärKte  behaBdellen  die  eiterige  Entztlndung  tha 
Slralilpolxterd  vielluch  mit  etnciii  Haarmül  durch  djM«elbe*  Nettür- 
diojp«  hAt  Stieteorotb  diese  Behaadlaog  wieder  bei  StmklpoUter- 
fisteln  und  *Ab«eet«Aeii  ompfohlen.  Aach  ich  habe  mit  dem  HAar»eil 
»ehr  gute  Erfol^rc  erzielt. 

Das  Uaarseil  durch  das  Strahl poUter  wird  mit  der  |r«bc^ 
geQeu  Sewetlichef)  Htifhaari«(*itQadel  (Fig*  188)  Ausgeführt  Mau 
»etxt  die  Nadel  in  der  Mitte  der  Rollenirrubü  derart  an,  da»  der  euD-» 
Tcxe  ßogeD  derüelbeu  gegen  die  Hufbeinbeugeiiehoe  gerir(  •  *  •  r  und 
ftfifist    nie    so    durch    da«    Strmhlpukter,     daa«    aiu    am    ^  rptr 

Fig.  19». 


wieder  heraustritt  «Fig.  IW).  Andieaer  Stelle  ut  rorber  eine  triehter- 
fiJrmigu  Oeffnon^'  anxuli:gen.  Eine  Verlety^uni:  der  Ilnfbdnbeqg«^ V'i 
ist  bsoht  zu  vermeiden.  AU  Haarstiil  beuQtxt  tuan  ein  l^-2eiii  bn:iu^, 
weiaaea  Litxenhand,  welches  mit  Teq>entinDl  oder  einem  anderrü 
reizenden  Arzneimittel  bc»itriehen  wird.  Der  Zweck  dtr^ea  IIaan^lr> 
boaidit  darin^    dem  Eiter   einen    Abfluaa   noch    ur'  v«?r9ebii^  ti 

Habcnher  M   eine   antiaefiliadie   Behandlung   eri  Ute  W 

knng  dieaer  Operation  lat  soweilen  tlberraaeJiend 

Die  Sklerose  dea  SlrahlpoUtera  und  die  lJufdef«>rmie  ^t 
atnd  nnbeilbar  namentlich  wenn  di«  Veränderungen  erheblich  «md 
In  germgiereii  ErkrankungslUles  kann  dne  V^erkleinerung  der  Ver- 
diekong  dureli  Uaaaage  mit  Kampber-,  Jud^Jadkatiumsalbe  rteu  an- 
giealrebt  werden. 
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Liier  alur. 


Eintretende  Complicationen    des    Leid 
öprecliende  Modifieation  der  Tberapie. 
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«Uli«  der  Ha/lAdf!irba.til  (S.  174 1^  dt»r  paritebßEidrAleD  F 
Wundtiu  dfli  8fcrablpd1it«ra  (S.  47g). 


> 


Kraiiklieit('ii  <lor  Seliiiou,  S(^lineiiscliei<leii  iiiid 
Sclileiinbeiitel  der  Zelie. 

Anatomie  und  Physiologie. 

Anatomie.  Die  Sehnen  der  Zehe.  d.  h.  de.s  unterhalb  ile.i  Fessel- 
«;elenkcs  hctiiidlichen  Abschnittes  der  <iliedmas.<e  sind  Streeksehnen 
und  liou^'fsrhnen.  Vnn  denselben  kommen  der  <;eni  ein  schuft  liehe 
Zehenst  reek«»r.  die  Kronbein  beu<xesehne.  d'w  Ilufbeinbeuge- 
srhne  und  der  Fesselb<Mnbeu;jer  in  IWtraeht. 

1.  l)ii?  ;:emeinsehaflliehe  Streeksfhne  dt»r  Zehe,  *;emein- 
sehaft lieber  Zelienstreeker,  i^ehne  des  Musculus  extensnr 
ditritalis  cnmmunis  i  Fi«::.  2ü()  und  201'  stellt  fine  duniu\  aber 
/i«*inlieb  breite  Saline  dar.  Dieselbe  ^ht  UImt  die  vorden*  Flilehc  de» 
Fesst'l-  untl  ch's  Kmnbeines  hinfort,  verbreitert  si<'h  fjlcherft'rmip  und 
endet  am  Kr(»n«'nfirtsatz  Kappe)  des  Ilufbeines  >owie  mit  einigten 
Fasrrn  »lueh  an  drn  liufknorpi'ln  Ferner  verbindet  sieh  die  >tr»*eksehne 
sehr  inni;;  mit  den  (irlenkkapsi^ln  der  Zehen;:fh-nke  und  erhalt  jeder- 
seitseine  vt»m  «»beren  <»leiehbeinbunde  k«»mm*'inlf  Vrrstiirkun::ssehne. 

2.  I  Mt»  Kronbeinbeu^rsebnc.  n her fl:U* bliebe  Zfhenbi*U|:tv 
si»bn«\  Sebni*  drs  Musculus  flex«»r  di;;italis  sublimis  s.  per- 
f.'ratus  Fiir.  200  und  201 1  liep^t  unmittelbar  unter  der  H.iul  an  der 
liinltTi'U  Fiiirbr  dfs  liufi)rinbeU(^*rs.  In  der  iie^rmd  des  Fi'SM*l;reh'nkt*s 
wird  difsr  Si-bn«*  iinit«-r  und  bildet  hirr  «'in  Kl  umband  «Si-hnrn- 
rin;:*.  mit  wrlrb^m  sie  dii*  ]Iufb(*inlM*u;;rs<*line  umfusst  und  so  tixirt 
i>l.  In  drr  Ilnln»  des  distah'U  Kndes  des  Fes>elbeines  spalt<-t  sieh  der 
Krt>nbt'inl)i'U::cT  in  /.wri  Schenkt*!  und  bildet  dadurch  eine  itabeK 
durrh  wrlcbr  tii«'  ilufb«*inbfu;:(*si'hn(' hindurchtritt.  Dir  Schenkel  endt*n 
.-♦•itlirb  an  der  Kn«nbfinh*lin«*  uml  mit  ••inrm  schwächeren  Zujre  an 
di'Ui  di>talrn    Kmle  drr  St*itfntlaeh«»  dvs   Fi'ssrlbfinrs. 

Di«'  Kr«»iilM'iiibt'U;;«'M*bn«' wird  ausM»r  durch  drn  «»bfn  bi'>chriebenen 
Si'bnrnrinL'.  w»'lrlnT  dif^-lbe  mit  diT  Sidiii«'  des  iIufbrinb4*Ui;<Ts  vit- 
biiidrt.  n"'b  tlun-b  b«s«»nd»rf  llaltrbiindcr  >  Ketinae  ul.i  .  wfiche  auch 
L'li'icli/titi:.'  dii"  IIufb'iubfUL^'schii«*  umfassi-n.  in  Avr  LaL'f  psichert. 
Ilif/u  :^«-h-ir»'ii: 

'I-  I'.t«  K:iij}i:in*l  iler  <f ItMihhoin«*  LtMM'rint:.  l>aikM*l(i«  ist  ein 
tT»'iti>-.  >r-irNiv«  It.iii  i,  m-li-hi'«  :in  ilon  SvtiMiHlii  ht  ii  der  (.tlt;i«-hlt*in«*  entsprinpt 
iinil   »lii.»   n«'Uj''.-»'hi:fii   vi-ii    hinTfii   uri  M-hlit^;>.»r     Fij.   'JO'J  . 

''  P:j-  vii-r/. ipr'li-t»  Uiiid  St..*-  ü-Ut  .ii«»  fÜTi.?«  Platte  Leite- 
rin ir  .  \it'!ih«»  iiiit    ii*  zw«'i  iTi'itofi,  iilmtten  S-heiikeln  an  lieiJen  Seiteiirändi*m  des 
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Fes&elbeinea  unter  dem  Handhöcker  und  der  Insertion  \ 
beiubandes  eDt8prlnp:t,  die  KronbeinbeupreBehne  in  Foil 
wärts  deckt  und  mit  deren  Endschenkeln  innig  verbünd 
c)  Die  Zehenbinde  (Stoss)  oder  elastiBche  Hi 
( Pig,  200  und  202)^  welch©  jederseits  von  der  Ötreckse 
über  der  Vereinigianp  derselben  mit  dem  Verstarkung^sba 
wilrts  bis  an  das  Hnfbein  reicht  und  sich  mit  der 
^'erbonden  an  dasselbe  anheftet.  Die  Zehenbinde  reic 
Mitte  des  Feeselbeines,  deckt  die  Ansatzstellen  des 
sumit  einen  Gurt  um  das  untere  Ende  der  HnfbeitÜM 
bejnbeuge^ehne.  Endlich  wird  die  untere  Sehncnscbei( 
der  Zehenbinde  wie  von    einem  Hlingegurt   unterstrtts&tj] 

Fig.  200. 


Gvrovtitieliftfillebv  «ir<F6lrft*hn* 
dar  Zelia 


1 


GefrlerLAsiitehuHl  durch  dJd  Zebe  (lluktr  Vord 

3.  Die  Hofbeinbeugesehiie,  tiefe  Zehen 
des  Musculus  flexor  digitalis  profundus  s. 
und  201)  liegt  vor  der  Kronbeinbeugesehne,  trit 
ring  und  die  gabelförmigen  Endsehenkel  derselb 
durch,  gleitet  über  die  Kronbeiolehne  und  die  hii 
und  endigt  mit  einer  fäcberfurmigen  Verbreiterung 
Hache  (Facies  flexoria)  des  Hufbeines  sowie  m 
der  Innenöilche  der  Hufbeinknorpel  (Stoss). 

4.  Der  Fesselbein  beuge r,  Musculus  ir 
ssweischenkeliges  Band  der  Sesambeine,  o 
band  (Fig,  200i3nd  201)  ist  ein  sehniger  Strang 
Fläche  des  Os  metacarpale,  beziehungsweise  metatai 
beinen  verknüpft  die  wiederum  durch  die  un 
bänder  mit  der  ßückseite  des  Fesselbeines  verb 


1 


Anslofni«  iin4  Phyui^b»?«, 
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[«decken  fast  dio  ganse  hmtrr«*  iitchc  «tc?«  Fcsi^^lbeinei  und  terfidlrn 
in  dir  kurzoo  gekränzten  Htindf^r  in  die  antt*rpn  nt^itlicben 
(iloichbrinbäniler,  dio  als  F*r  -  der  gekrf'uxten  Biindcr  mob 

als  lanßfft.  jre kreuzte  Hftn der  z  13  bnen  sind«  und  den  m  itt!fr*röQ 

iSchenkel  d<^r  unti*ren  Gleiohbeinbftnder,  wHehcr  von  d*  'i* 

bf^inen   zur  L*?hne  de»  Kronbeini^  prfit  und  dadurch  di     *  i* 

bander  auch  zum  Spannband  fUr  die  zwritr  Phalan^  u  K 

Joder  Sehenkel  deg  oberen  Glcichbcinbandea  gibt  mneu  acliriK 
hufwflrts  und  dürenal  verlaufend i^n,  sUrkeren  Strang  ab,  wülrber  eich 
mit  dem  gemein»chaft]ieh<i'n  Zehenatfrecker  verbindet  {Vig.  201). 


Fip.  201. 


iif  dOS 


Am*   ftjvaWI»* 


Vntmr*  MIH«^ 


W— .  ^^ 


^ 


Pur  dir  Krankbdteii  der  Zehe  kotnttifs  nur  die  qd leren  Okieli* 
libibliider  in  Retnieht. 

Sehnenscheiden  and  SchleimbeuteL  Von  dte^n  babim  prak 
tiidie    H4Hleuttin)^   die    onion*  Sobneoftcheide  der  Zebenbenger 
unil  die  Buma  |M>dotr«»ehl««ari0, 

Dit*  untert*  izweit  msehäftli  « 

KronbeinbengcrA  und  ii  .        inbeü  'rr- 
earpo*phalangea,  Fi|r.  200  und  L« 
dei  Fe«sel^elegike«f  entreckt  aieb  im  in 
Uitie  dee  Krunbeinei  und  zeigt  mehrere  L 

Di«*  bintertt  Flllcke  dwSAmmmhMm  u^ 
der  Krnnbeinbtttgeaebne  verbunden.  Ferner  i 
n  /  bedeckt  vun  der  K  no  wiiri 

<i  'Tieif  dem   VlCfxipkrii^vu  fisuur    und   DäBienuirti    iirr   /.enen* 


1  lOr«  oberhalb 

r  vofvürao  J'aAeiie 
•'bncnAebeide  an- 


486 


Wundöü  der  Sehnen, 


binde  (Fig.  200).  Bei  abnormer  Füllung:  (Hydn 
halb  nur  oberhalb  des  Fesselgelenkes  zwisrhe: 
beinbande  und  der  Hufbeinbeugesehne,  dicht  vd 
z wischen  dem  Ringbande  der  Gleich beine  und  d 
seitlich  zwiaschen  den  oberen  und  unteren^Sche; 
Bandes  und  oberhalb  der  Ballengrube  zwischen 
binde  hervortreten  (Fig.  202).  Diese  Stellen 
Untersuchung  dieser  Sehnenscheiden  ai 

Die  Bursa  podotrocblearis  (Fig.  200) 
unter  der  Endinsertion  der  Hufbeinbeugesehnef 
unteren  Sehnenscheide  der  Zebenbeuger  nur  dn 
bran  getrennt  IE  ich  bäum).  Sie  erstreckt  sich! 
Strahlbeinea  bis  zur  Insertion  der  Hufbeinbeugq 
vollständig  geschlossenen  Sack  dar,  welcher  kei| 
dem  Hufgelenk  bildet  (Brauelli  Die  vordere  ^ 
zieht  die  hintere  Fläche  des  Strahl beines,  diö 
Fläche  der  Hufbeinbeugesehne. 

Histologie.    Bezüglich  der  inneren  Einriebt^ 
SeHnenscheiden    und    Schleimbeutel    der   Zeho 
Körpers  nkht  ab. 

Physiologie.    Die  Sebno  des  MqbcuIub  exte  na 
streckt  alle  drei  Zebengelenke,  wiilirend  die  des  Mui 
stibliiniB  das  Fe&Bel-  und   Kronengelenk  und  der  Mud 
profundus  das  Htifgelenk  beu^rt.  Das  obere  und  dii 
band  er    bilden  zusammen  lediglicb  ein    Spannband   | 
Kronengelenk,  das  eine  Ueberstreckung  dieser  Gelenk« 

Die  untere  Sehnenscheide  der  Zehenbeui;el 
trochleari»  haben  die  Function^  das  Gleiten  der  Sehi 
Uufbeinbeng-esehne  auf  der  hinteren  Strahlbeinfiäche  ziu 
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I.  Krankheiten  der  Sehnen  d 

1.  Wunden  der  Sahnen. 

Begriff  und    Emtheiliing.    Jede   offene 
Sehnen      der      Zehe      mit     Zusammenhai 


Wunden  der  Sehnen.  4(jl7 

nasseren  Iluut.  beziehungsweise  de«  Hufhornes  und  der 
Iluflederliaut  bezeichnen  wir  als  Wunde  derselben.  Die- 
selben kommen  an  der  Streck  sehne  wie  an  den  Beujje- 
sehnrn  vor. 

Nach  der  Ursache  zerfallen  die  Sehnenwunden  in  Schnitt-, 
Stich-  und  C^uftsch  wunden,  nach  diT  Hesciiaffenhcit  in  ein- 
lache und  Lappenwunden,  in  «iberflilchliche,  tiefe  und  per- 
forirende.  in  reine  uml  infieirte.  in  sitlehe  ohne  und  mit 
Durchtrennunjr  der  Sehnen  u.  s.  w. 

Aetioloßie.  Di*'  Verl(»tzunfren  de«  ire  mein  sc  haftlichen 
Zehenstreckers  ziehen  sich  die  Pferde  durch  Kronentritte« 
durch  Hinschlagen,  (.5  e ;:  e  n  s  c  h  1  a  ;r c  n,  K  i  n  t  r  t*  t e  n  in  scharfe, 
.•«chnfidende  oder  spitzt*,  kantiire  (Jeirenstilnde,  wie  am  Hmlen  lit'^ende 
Sensen.  Gabeln,  Ptlu^jschare.  Ktr»;en,  dun'h  Si<' h  j^rei  t'en  am  HiiitiT- 
fussi  sowie  durch  H  an  ireit  bleiben  in  Stacheldialit  »der  <ie;:en- 
srhla^ren  bfini  N«»hmen  v«in   Hindernissen  eie.   zu. 

I  )ie  V  e  r  w  u  n  d  u  ii  tr  e  n  d  «•  r  He  u  ir  e  s  e  h  n  e  n  in  d  e  r  F  e  s  s  e  1- 
b«Mi^'e  wi»rden  t'ben  falls  durch  iie<;enschlai:en  *nlrr  Hin  treten 
in  schärft»  cuIit  schnei<len<le  I  irjrfnstilnde.  ferner  durch  das  Sieh- 
*:reit'en.  dun-h  unvnrsiehtip»  Henlltzunjj  der  St  all  Utensilien  »Mist- 
LMb«'ln.  Sehippi-n  durch  unsachiremässen  <M'iiraueh  der  llufiustru- 
mente  l)i»ini  Z  iriehten  drr  Hufe  zum  lU^schla;:  d''.-^  Kinnnicssers  und 
namentlich  ilcs  St<»>>messersi  vtTursachi. 

Dif  Wunden  der  II  u  fln- i  n  b«*u  ltsi- Ii  ne    vmh  di-r  Hoden 
fl.lche  des   H.ifcs  aus    t-mllich  sinil   f.ist   iinui'T  auf  N  ;i  l'cIi  n  1 1  c 
bt'ziehuhirswris,' auf  <las  Kiiitrett'n  v^n  am  liiidfn  lit-irfnih-n  Scht-rlwu 
und  amliiiii   seh.irfcn  iie;:«iist:inden  /urUckzuftthn-i). 

Symptonuv  .h-  nach  der  Tr^ache  zii;:«'»  die  Sehnen  wunden  tlie 
r.rscheiinmjen  ih-r  >tieh-.  t^uet-ieh-.  Sehnitt-  «iih-r  I.  ippenwuiiieii. 
Da  au''li  >tftH  ViTlft/uni^eii  der  llaarlecler-  «»der  der  Huf  lederhaut 
vi.rlieiri'ii.  >ii  .'ijuil  L'ltH'hzeitiif  «lie  dit*sl»e/.U;:Iiehen  Symptome  vnr- 
handt-n.  >■•  i^t  n  iiiieiitluh  die  HlutunL'  bc  fri>chen  Verlctzuni;«'n 
auf  di»'  Wund"  d'T  Haar!«  I»T-.  liezit'hunLrswe^e  Hufliderhaut  zuruck- 
/.ut'iilinii.  Ulli  ilir  Si-hreii  ke;iit'  I  «ler  nur  uiilM*di-nt«*ndi*  ri|nl;refas.-e 
l»''^;t/.fii.  \V'-I»'lii-  li.-i  V.rl'T/imiT«'»  niciit  Miili-ii  Aueh  die  auftret<'nde 
>e  h  im- 1/ 1:  I  n  i  L' k  e:t.  V  I- rni  ••li  rtf  W.irni»-  uii  i  >clMvelluni: 
sind  /um  LT — J'ii  llii-si  ilircii  ili»-  >tark«-  r.iijp:indli«-hk«-it  \uv\  di«- 
K:iT/:iiiilaiii:  tj.  r  vir!«l/leii    H  i  ir-    und    Hut  1«  ihriiaul   |ii-din:;i, 

Aii->rr  i.iii  1.I-.--II  dh-  >'  |j  II I ! :  w  Uli  d  •■  n  dt-r  l'«- inein.«»c  ha  f  t- 
l;^•ll•  !i    "^t  I  •■«■  k  *»li  iie    -Tr!^    fin     Klatlfii    erkennen,  ih-ssen  TiefV 
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4  BS  H^^^F  Wu»4i&ii  der  Sehnen. 

durßli  die  Inapection  otlor  mit  Hilfe  der  Sonde 
der  Schwere  der  VerleUung  verscbieden  ist,  1 
schlieääenden  Entzündung  zeigen  die  Thiere  eine 
heit  mit  %'erzugerter  VorftlhruEg  dea  ScJienki 
heit).  Ist  die  Streckseline  vollständig  durchtl 
beinlahmbeit  sehr  erheblich.  Die  Pferde  könnq 
belasten,  empfincleii  jedoch  im  Momente  de»! 
Schmerzen  und  sind  ausser  Stande,  diesefbe  | 
bewegen  and  zu  strecken.  Die  Folge  davon  i^ 
Schrittes  nach  hiDten  and  auch  nach  Yorne.  i 
Hufe  den  Boden. 

Bei  den  Wunden  der  Beuge  sehnen  i 
Klaffen,  wenn  eine  Schnittwunde  vurliegt.  f 
jedoch  eine  Stützbein  lahm  heit  Die  Thiere  i 
haftigköit  im  Momente  der  Belastung  und  suchi 
liebst  abzukürzen.  Jedoch  ist  auch  der  Momdl 
Fusses  vom  Erdboden^  wobei  die  Zehengelenken  g 
schraerzbaft  und  daher  verzögert.  Bei  voUständi, 
Kronbeinbeugers  und  der  unteren  Gleiebbeinbäi 
im  Fesselgelenk  stark  durch.  Bei  der  Durchsc 
beugers  zei<::en  sie  einen  sc^bleudernden  ( 
lastung  der  Trachten,  während  die  Sohle  na 

Die  Wunden  des  distalen  Endes  de 
(siehe  Nageltritt)  sind  ebenfalls  mit  einer  t 
verbunden.  Ausserdem  liodet  sich  hier  noch 
Oeffnung,  durch  welche  der  Freradkürper  ein 
Druck  mit  der  Hufzange  auf  den  Strahl  sind 
auszuIüEcn. 

Die  Wunden  der  Beugesehnen  in 
sind  stets  mit  Verletzungen  der  unte 
scheide  verbunden.  Es  entleert  sich  deshalb 
oder  ein  schaumigüö  Socret 

Diagnose.  Die  Sehnenwunden  sind  leich 
Klaffen,  die  Tiefe,  der  Grund  der  Wunde  nn 
Ausfluss  der  Synovia  sichern  die  Diagnose.  Bei 
die  Untersuchung  mit  der  Sonde  zu  Hilfe  zu  ne. 

Differentialdiagnostisch  kommen  einf 
der  Haut,  der  Huflederhaut  und  des  Strahl] 
welche  jedoch  von  den  Sehnenwunden  in  der  I 
der  Sonde  zu  unterscheiden  sind. 
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PrOfClIo^e.  Dit'  Vorhers:ip:e  der  »Sehnen wundm  ist  von  der 
Grösse,  der  Tiefe,  der  Art  und  dem  Sitze  derselben,  sowie  von 
den  sich  ansehliessenden  (^^nmplieationen  abhan^rij:. 

Im  All^t'meineii  sind  die  Srhnen wunden  zweifelhaft  bis  Un- 
gunst i;;  7M  beurtheilen.  weil  diesrlhen  p»wiihnlieh  schon  im  Ent- 
stehen beim  Kindringen  d«»s  Fremdkörpers  inrieirt  werden  und  das 
nur  man;relhaft  emilhrte  Seh nen;;«' wein?  l)^'i  eintretender  Eiterun«: 
schnell  der  Nekrose  anheimfallt.  Ausserdem  lirilen  die 
Sehnenwunden  nur  lanj^sam.  Sie  «rebrauchen  zur  Ilrilunir  in 
der  Rejrel  mehrere  Wochen  »zwei  Monate i.  Es  ist  deshalb  di«*  «irössr 
der  Wunde  sehr  wuhl  von  I^edeutunjr.  besonders  schwierig:  ;ri*staltet 
sieh  di**  Heilung  bei  vollständiger  Durchtrennung  d«»r  S-bnen.  Aus 
dem  gh»ichen  Eirunde  ist  auch  die  Tiefe  der  Wunde  zu  beichten. 
Perforirende  Wunden  treffen  sowohl  an  der  Strecksehne  wie  an 
den  Beugern  leicht  <lie  Zehengelenke.  Was  die  Art  der  Wunden 
anbetrifft,  so  sind  namentlich  L^i[i|)en  wunden  wegen  ihrer  seh  wen*  n 
Heilbarkeit  gefUrcbti't.  Hizllgli<'h  des  Sitzes  der  Wunden  (*ndlieh 
ist  zu  beachten,  dass  l^eugesehncnverletznngi*n  gewi'thnlieh  mit  der 
Eröffnung  der  unteren  Sehnen.««cheide  verbunden  sind,  deshall)  sehr 
viel  schwerer  heilen  und  pn»gnn.stisch  schlccbtt-r  zu  beurtheilen  sind 
als  Sl reck. "^elnu^n wunden.  Aussenlem  ist  hieb«'!  zu  berllck^iiclitigen. 
wie  weit  <lie  lienaehbarteii  (Jewebe  mit  betp'ffen  sind  ih1«t  v^^n  tler 
etwa  «•ingt'treleiien   Infection  ergriffen  wcnlen  kennen. 

Hie  Heilung  der  Sehn<'nwuntlen  «'rtMlL't  h:iu|)ts:tehlieh  dureh 
Wucherung  «lerZelK-n  dtT  Sehnens<*heiden.  d»»s  inlirfaseieui.iren  l^nde- 
g!'W«'bes  und  <les  Paratendineums.  Das  hieraus  ent>tihei'.«h-  «Iranula- 
tinnsL'ewi'b«»  bildit  zunächst  eine  binilegi-wcbige  Narbe.  weU'he 
dun*h  Narbenretraetinn  die  WundHüehen  veniniirt  und  sieb  ailnijili:: 
in  eigentliches  Sehnenge  webe  umwandelt.  Willi  n-nd  ilie  Htltlung 
des  (iranulatiiin.'^gewebcs  an  den  Sehnenstllmpfen  nur  .-»ehr  spärlich 
ist.  L''*scbieht  dieselbe  am  umirel)enden  Himlegewebe  ^hr  tlppi^'  und 
führt  hier  nft  zu  kn<>llenti'»rmigen.  iiU'*s:rros«wn  Wueherungen  Tari« 
luxurians.  welche  dii-  H«üiiiiir  verz»i:r**rn.  Nieht  selten  blt-iben  an 
der  TrennuiiL'sstellr  kni>fenft»riniir«'  Verdickungen  der  Sehne  i. der 
hirvi»rstrb«nt|i'   N.irbenk  fluide    /urtkck 

AU  4''tni  plieati«»ntn  werden  bei.li.icbtet  li.i  perr-rin*n«l*'ii  Vi-r- 
li'izungen  ili'N  |.m:^en  /»'Ip-n  st  recki'r'«:  Pt-rit^-t  it  is  und  Kr-ic- 
turen  liuriieinkapp«!  an  d«n  l*lialanL'cnkuc«elif'n.  >«iwif  Eri-ffnung 
der  Zebi-nirelt-nk«' :  bei  perfuririMulen  Wunden  des  Hufbein- 
biug'rs  an  der  H«'d''n  tlaebe:    Eröffnung    Art  Hursa  pi»d(»tro- 
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ehJearis,  des  Hufgrelenkes  und  des  Krong' 
des  Strahlbeines  niid  des  Hufbeines 
Wunden  der  Beugesehne  von  dt^r  Fesse 
letiEungen  der  hinteren  Bänder  des  Kr( 
Ostitis  an  der  hinteren  Fläche  des  Fesselbeiucs 
Krongelenkes,  Ferner  künnen  durch  die  In 
FoljTczu stände  eintreten:  Nekrose  der  be tröffet 
Entzündung  der  subcoronären  und  parach 
sowie  dcB  Strahlpolsters,  HufknorpelfisteL 
cblitis,  eiterige  Entztlndung  der  uatal 
scheide,  eiteri^^e  EntzUndünfr  der  Zehen 
Z ehe nkno eben  (^Hufbein)  und  endlich  Wua 
heiteu  im  weiteren  Sinne,  wie  Tetanus  etc,  I 

Therapie,  Die  Behandlang  der  Sehnen wun 
R e gel n  der  A  n  t  i  s  e  p  s  i  s.  Nach  g r ü n d  1  i eher  Re i ni| 
der  Haare  wird  die  Wunde  desinficirt.  Kleinere 
mit  der  Bcheere  abgetragen.  Alsdann  legt;  m 
verband  an,  welcher  mehrmals  taglich  mit 
Flüssigkeit  angefeuchtet  wird  (feuchter  antise 
Erfolgt  die  Verletzung  an  der  Bodenflftchc  di 
Oeffnung  der  Hörn  kapsei  trichterfilrmig  zu  e 
haTidlung  durch  feuchte  Verbände,  Bader 
Irrigationen  einzuleiten.  Sehr  wichtig  ist  fern 
absolute  Ruhe  gegeben  wird. 

Tritt  an  der  Wund©  keine  Eiterung  ein,  so 
nach  Ö — 8  Tagen  durch  trockene  Verbände 
anderen  Falle  ist  die  feuchte  antiseptische  Behai 

Bei  vollständiger  Durchtrennung  der  Se 
Heilung  sehr  wichtig,  dass  die  Sehnenenden  eii 
nähert  werden  und  die  Zehe  iramobilisirt  wird 
verstärkt  man  den  Occlusivverband  durch  Hol: 
schienen  oder  durch  einen  Gypsverband.  V 
besondere  Apparate  oder  Eisen  (siehe  Sehnenzerr 
selben  dauernd  zu  controliren,  da  sie  sich  leicht  ^ 
Druckbrand  hervorrufen  können.  Bei  schweren  P 
auch  die  Anwendung  des  Hängegurtes. 

Die  Sehnennaht  ist  nur  bei  glatten  Wui 
aber  selten  angezeigt  und  auch  meistens  ohne  E 
gewöhnlich  ausreissen. 
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Nach  erfül<rtor  Heilun^^  sind  die  Sehnen  noch  eine  Zeit  lanp  vcr 
Ueheranstren^unp  zu  schützen  und  duroh  einen  ^eeij^neten  Kesehla^ 
zu  unterstützen  (kurze  Z«'he.  Eisen  mit  Zehenriehtung  und  StoUtMi 
ixler  verdi<*kten  Schenkelenden  i. 

Tritt  bei  unrejjelmilssijjeni  Verlaufe  eine  eiterige  KntzUndunf;  der 
Heupesehnenscheide  oder  eine  S<»hnennekrose  ein.  so  schneite  man  un- 
verzü«rlieh  zur  <  >  jicratioii.  Die  übrigen  ('«»mplicatiMni-n  erfordern 
ebenfalls  eine  bes<»ndere  Hehandlung. 
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2.  Zerreissungen  der  Sehnen 

He^riff  iiiid  Kiiitheilim^.  I>it»  Ztrr.issun^rtn,  Dureb- 
n*  i  SS  unu'«*  II.  Kii|>turfn  dtT  Sehnen  stt-llen  <u1mii  f  ai  t*  Zu- 
sa  ni  ni«'n  b:i  n^st  rrn  DU  n;reu  derselben  dar  und  wrrib'n  .-irlttMi 
an  drr  L'^nu-insebatt liehen  Streeksfhne.  bauli^riT  daire^'t-n  in  den 
Hr  u;:«'>fb  n  «n   br. 'bacbti-t. 

Mit*  Zerreissung  der  gemeinschaftlichen  Strecksehne  i-t  >«'hr  selten. 

wipl  jt'ilii.  li  /.ii\\«*iltMi  Lei  Fohlen  UMliachti't.  niesi-l^i»  k«'niiii:  -lunn  an  einer 
<tli«"{iii:iii^o  u.lor  an  ii.chr«Ten  vir  umI  tMiHet  i^ich  ;:i'viihnlith  in  ilrr  K«»j:inn  i»l'frhalli 
»If.-i  r;ir|':ilj«'li-iik<*«  Sii>s.|nrf,  Knnll  ihKt  «ii's  Mitti»l!'ii-*0'«  l'haintre  ii»T 
KxrriMi.irüT.  Vfi  «Iti-rfii  Th-nlen  h..t  (t:ivarti  ein«*  Hii|iTur  -iiT  Strfik^phne  am 
Ffr.M'1  I  ••■»li  nl.!<'t.  I»:i'  hrhi'fi  Vi.rhiT  "ii'ji'nt'rirtp  iiml  vi'riiinnti»  S»'hnt»  \\:ir  in 
Fi'lirt'  i'iiii'-   l'flilTrirrt»*   .•«•r^i^'-••n. 

l»:e  /.frrfi-.-unj  .l*»r  STrf.k-i-hno  im  Hert»:ih«»  iUt  /«'h»*  rtift.  nl»je*fhen 
v«ii  -iiT  Wtir.'Iv.  ■jii'mIim'Ii  Kr«i('lit*innnin*n  hfiv«ir  uii*  'ii**  vi'll.-.!iin'ii;:«*  l>tir<*h. 
fii-hnfM-iiiiij  ii«T-««it.i'ii  Pu«  I  h;rri'  zi-ijt-n  fitie  Lalinihcit  mit  ni:inu'elhafcem 
Al'hfl-f-n  -io  I';i--i'.«<  \  ''ii  ISfUfn.  uni:i'nu::>'Titli*m  VorMärtat'uhriMi  "•■«iti  Strecken 
liH.-i-fil'fn   uii'l   >>  MfiUMi    uIht  iIi-üi   Kr-ilMKliMi     II  :in  jln'inlahmhfit  .    Am  aut'* 
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gehobenen  Ftisse  iD^sat  eicb  die  ergiebige  Volarfl 
Auaeerdem  ist  an  der  zerrissenen  Stelle  der  Sehm 
Nachbarßc-baft  verniöhrt©  Wärme»  S  eh  well  an  g  % 
vorhanden.  , 

Die  Fnignose  ist  im  Ganzen  gUnsHg.  Die  Bej 
ImmobiliBircing  der  Zehe  darcb  Gyps-,  bedebuni 
oder  besondere  Stützapparate,  Die  Heilung  iat  in  i 
erwartete.  Nicht  selten  bleiben  knotenartige  Yerd; 
zurück. 

Die  Zerrasgaog  der  BcngeaebneD  entatel 
oder  nach  und  nach,  primär  oder  secutid 
gangener  VeränderuDgen  der  Sehnen  (ääogeiia; 
re issungen)  und  kann   vollständig   oder  un 

Das  Leiden  ist  in  der  Regel  auf  eine 
eine  Gliedmasse  beschränkt,  dasselbe  kann  aber, 
drei  Beugesehnen  betreffen  und  aich  gleichzeil 
tremitäten  finden.  So  beobachtete  Schell hase, 
eine  Zerreissang  der  unteren  Gleich beinban der 
füssen  beim  Pferde,  beziehungsweise  bei  einem  I 
Zerreissnng  aller  drei  ßeugesehnen  an  einem  i 
eine  solche  an  drei  Füssen.  Sendrail  fand  die? 
liehen  Gleich beinbänder  einer  Gliedmasse,  Ml 
Kronbeinbeuger  an  einem  Fusae  und  Rode 
fUasen  zerrissen.  Möller  und  Degive  stellten 
Hnfbeinbeugerä  an  allen  vier  Extremitäten  ü 
eine  solche  an  beiden  Hintergliedmassen. 

Die  partielle  Zerreissnng  der  Beugesehnen 
Htifbeinhenger  beobachtet  und  ist  nach  den  Unter 
grotzky  durchaus  nicht  so  selten.  Sie  sind  klinisch 
stellbar  and  verlaufen  gewöhnlich  unter  dem  Bilde 
chronischen,  verhärteten  Tendovaginitis.  Siedamgrotz 
jeder  chronischen,  mit  erheblicher  Lahmheit  und  stai 
gehenden  Entzündung  der  Sehne  in  und  unter  der  Fe 
zerrreissung  zu  Grunde  liegt.  Dieselbe  wird  an  de 
beobachtet  als  an  den  Vorderfüssen. 

Verarsacht  werden  die  partiellen  Zerreissungen 
liehe,    starke  Anspannungen  und  Ueberdehnunj 
tritten,  beim  kurzen  Pariren,  im  Sprung,  im  sch\ 

Das  Leiden  kennzeichnet  sich  durch  das  plöt 
starken  Lahmheit,  Vorstellen  und  Volarflexic 
kommenes  Durchtreten    während  der  Belastung.    Ii 
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Verletziinj;  tritt  in  Folgo  der  EntzQndunf;  Schmerzbaftipkeit  (liei  Dnick  nml 
I >orsalflexion ),  Schwellung  und  vermehrte  Wärme  auf.  Eine  Lttcke  oder 
ühermüssiges  Durchtreten  sind  nicht  vorhHnden  Siedamgrotzky >. 
Im  weiteren  Verlaufe  schliosson  sifh  die  Er^(>hpinung^n  dor  chronischen  Ten- 
dinitis  und  Tendovapnitiä  mit  oft  starken  Verdickungen  an. 

Die  Vorhornago  ist  zweifelhaft.  In  günstigen  Fällen  kann  in  sechs  bis 
arht  Wochen  Heilung  erfolgen. 

I>ie  Rehandliinic  l»esteht  in  erster  Linie  in  Ruhe  und  mö^rlichfrter 
Entspannung  der  Sehnen  i'Eiscn  mit  Stollen  oder  veniirkten  Srhonkelonuen  . 
Femor  sind  je  nach  dem  rmstande  einfache  und  errcgeniJe  l'riessnitzVho 
Umschlügt*,  scharfe  Einreibungeu  tider  scharfe  l^flaster  anirezei^'t.  üei 
starker Si-hmerzhaftigkeit empfehlen  sich  Immobilisirungsverhände  Si-hiencn- 
(iypsTerl)ände  etc.).  Als  letzcs  Mittel  ist  das  Brennen  StrichtVucr  /.u  ver- 
suchen, welches  aber  in  der  Fesselbeuge  nur  mit  grüsbtcr  Viirt>icht  und  in 
besi'h  rankt  er  Weise  anzuwenden  ist.  Contraindicirt  ist  die  Nourektninie. 

Aetiolof?i<^.  I>if  L'rj*iiche  der  Ik'u^'sehiienrupturon  .sind  iiussero 
uHrectoi  und  innen?  pr.'Ulis|iouirende).  AU  il  ussore  Veranlassungm 
kt>mnien  plützlicho  starke  Anspannungen.  Tehrrdehn  ungen 
der  iMihne  beim  <  i  a  1  o  p  p  i  r e  n.  Springe  n,  A  u  (s  i  o  h  e  n,  Feh  1- 
treten.  Ausgleiten.  Stürzen,  Ziehen  s  c  h  w  e  r  e  r  L a  s  t  «•  n  ote. 
in  Ik'traeht. 

Prildisponirende  L'rsaehen  hildm  ein  fae  he  Atrcjphie  oder 
V o  r  h e  r  e  i  t  e  n  d «•  K  r  \v e  i  e h  u  n  ge  n  naeh  N  e u  r  e  k  t  o  lu  i i* n  •  M  e  u  g  n  n  t, 
Renault,  liingt-re  Kühe  iSehellhase,  (,'i»ni»'ny,  Maillet. 
Itndet.  MrilliT.  Drgivei.  Hr  ii  ^t  si*  u  ehe  MJ  ra  ni  ni  l  ie  h '.  «•  i  1 1*  r  igt' 
St'h  nenseh  eidrn-  und  Srhn  enen  t /. Und  un  g.  Nfkrusf  d«'r 
Sehn«-n,  partiille  Zrrreissung  und  l*iid«»t  ror  hl  i  t  is  rhrn- 
niea.  Kndlieh  kann  die  Vfrliindung  der  S^dme  mit  dfin  Kn«iehi-n 
dureh  i.>stiM»malae  it*  ckIit  Rachitis  g«'liieki-rt  srin  .Inhuc.  IVi 
d«*ni  Viirhandi'iist*in  innerer  l'r.-^aeht'n  ist  di**  iius.M-re  ViTanlas>«ng  itt 
si»  grrin.i:.  dass  dii'>ellM»  unbcohaehtet  bleibt.  Man  spricht  dann  v»'n 
sogenannten  spontanen   Ru|)turen. 

Symptome.  Die  Huf beinbeutresehnt»  /.crreisst  in  d«'n 
meisti'ii  i'.dlm  an  ihrem  A  nhet't  u  n  gs  |i  u  n  k  i  an  <la>  II  uf- 
bein.  l'«riuT  k:inn  sie  an  *len  l'f  he  rt  ritt  sstel  I  e  n  UbiT  das 
Stralilbei  n  und  libi-r  ilas  Fesse  IgeU'nk  durelitnnnt  wi-rden.  I>it 
IIufbiMiiluMigiT  i-t  v-'ii  drw  l^ugrsebn«  n  urii.ius  am  h  äu  fiirsten 
betn-tVin. 

iMe  rfinb-  /»igi-n  eint-  pli>t/li(*h  auftrett-ndt-  h  t-e  h  L^radige 
St  ützbrin  lab  mh»' it.  l)ie  l'hiip'  h^b'-n  d*-n  Fu>"*  ganz  vi>m 
Iludcn    ab    odir    berühren    den.<ell)en     nur    mit    der    Zehe.     Hei    der 
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Belastung   wird    der  Huf  nur  mit  den 

Ballen  unterstützt,  während  die  Zehe  m 
aufgerichtet  sind  (starke  Dorsalflexioii),  ij 
massigen  Belastung  kommt  es  häufig  zu  Stra^ 
aufgehobenen  Fuss  zeigt  der  Huf  pendeln  dl 
ist  leicht  nach  vom  zu  beugen*  Id  der  Bewet 
einen  schleudernden  Gang  erkennen*  i 

Die  Ruptur  der  Kronbeinbeuge  sc 
findet  sich  entweder  an  einem  oder  beiden 
selben  oder  an  der  Stelle,  an  welcher  sich  die  S 
lieh  an  der  Uebertrittastelle  über  das  Fe 
zeichnet  ist  diese  Ruptur  durch  eine  plotzlichi 
Jedoch  fehlt  die  Dorsalflexion shaltung  bei  der  B 

Die  Zerreissung  der  unteren  Gleieij 
in  der  Regel  unmittelbar  unterhalb' 
(Fig.  203).  Bei  derselben  findet  eich  ^^leichfalb 
plötzliche  Lahmheit  mit  starkem  Durc 
welches  zuweilen  so  stark  ist,  dass  der  Fesselkc 
Am  aufgehobenen  Fusse  gestattet  das  Fesselgel* 
weglichkeit  und  abnorme  Dorsalflexioi 
auch  Crepitation  (Fractur  der  Gleichbeine 
schlotternde,  schleudernde  Bewegung  des  Hufes. 

Ausserdem  kann  man  bei  den  Rupturen  6 
dieselben  durch  die  Palpation  zugänglich  sind,  a 
eine  Lücke,  in  der  Nachbarschaft  vermehrt 
1  u  n g  und  S  c  h  ra e r  zh  a f  t ig k e i t  feststellen. 

Die  Verbindung  das  Sehnen-  und  Knochen^ 
stelle  der  Sehnen  ist  ausserordentlich  fest.  Die  J 
die  Zerreissungen  der  Sehne  hier  entw 
meter  vor  der  Ansatzstelle  oder  in  de 
Knochens  erfolgt.  Namentlich  bei  Rupturen  < 
oder  der  unteren  Gleichbeinbänder  beobachtet  n 
meterstarke  Knochenplfittchen  an  den  SehnenstU 

Diagnose.  Die  Feststellung  der  Sehnenzc 
schwer.  Bei  aufmerksamer  Untersuchung  sine 
übersehen. 

Prognose.  Die  Rupturen  der  Hufbe 
unteren  Gleichbeinbänder  sind  sohle« 
Besonders  ist  bei  den  Zerreissungen  der  Sehn 
Anheftungen    an    das    Hufbeinj    beziehungsweise 
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KohandluDg  ziemlich   aussichtslos   und   daher   nur  bei  sehr  werth- 
vollen  Tieren  zu  verbuchen. 

Bei  Kronbeinbeujro8ehn('nzerriMS8un«jen  ist  eine  Heilung 
durch  eine  frühzeitige  Behandlung  zu  erzielen. 

Die  Heilung  der  Sehnenzerreissung  erfolgt  wie  bei  der  Si»hnen- 
wunde  durch  eine  zunilehst  bindegewebige  Narbe,  welehe  von 
der  Sehnenscheide,  dem  Puratendineum  und  drni  interfasciculilren 
Bindegewebe  gebildet  wird  und  später  den  Charakter  drs  Sehnen- 
gewebes annimmt. 

Therapie.  Wie  schon  IMouquet  ilTSO»  betonl 
hat.  muss  vor  allen  Dingen  verflucht  werden* 
die  Enden  der  zerrissenen  Sehne  möglicliRt 
nahe  aneinander  zu  bringen.  Zu  cjteaeni  Zweck 
sind  I  mmobilisiruugs  verbände  ^Schienen-  oder 
Ciypsverbilndei  oder  l)es(»ndere  8t  Ut  zap  pa  rate 
iBouley.  Brogniez.  Drfaysi  oder  hiefUr  cciu- 
struirte  Eisen  mit  liolirn  StriUiMi  iFiiulön,  Clichy 
u.  A.»  zu  verwen*lt'n.  Ferner  brint:t  man  dia  Thier© 
zwrrkmiissig  in  den  llflngegurt.  H*i  der  Anwen- 
dung «ler  Stutzapparate  i.^t  eine  Imsondere  Vorsicht 
und  dauernde  Cunlmle  «Tfnr- 
derlich  « I  )rurkn«'kn »st*  i. 

Die  Sehnen  naht  ist 
in  d'T  Rrgel  zw«'cklos.  weil 
die  Xahte   au>n'isst'n. 

Vi«*lc'  Thien*  haltt-n  dif 
lang«»r  daufrmle  Huht»  nirht         -_ 
aus.    stintlrrn  erkranken    an 

X^h«  iiiit  Zrrr«iiaah|{  der  iiiiirrf>n  •■>!'-!« Ifriabau-Irr 
B  ('last  Ungsri'h«*.  Huf-  .nach   Si«>dmaiffr..|ikv- 

bein  r«»t;itiMii,     Nekr«»se 

der   11  u  flrderhaiit  ric.    auf    der    sr«'sund«*n    (ilit'dmass»»    nder  ireh«»n 

sehli('s>lii-li  :ni    Driukbraud   und   Ersehi»  p  f  u  n  t:  zu  <irundt\ 
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3.  Die  Ent^ändung  der  Seil 


r  wird  soll 
jch   an    d4 


VorkotnmeB,    Die    EnUüodting  wird  sov 
schaftlichett   St  reck  sehne    als   auc 
Zehe  beobaehteL  sie  koinmt  jt-docb  nu  den  le^ 

Die  Entzündung  der  gemeinschaftlichen  1 
gemeiDe^  ielten  und  in  der  Kegel  mit  einer  Quüt^] 
Am  Uänfigsten  iat  die  A  neatzsteÜe  der  Sebiie  an  di( 
{Sifidftmgrotzky,  eigene  ßeobächtongen).  i 

Verursacht  wird  die  Entjjündting  durch  AiiffaL 
Quetschungen  beim  Aofsteben  und  Niederlegen  auf 
boden»  durch  Sturz,  durch  Gegensehlagen  gegen 
namentlich  dur<^h  Btnmpfe  Krön  Antritte. 

Das  Leiden  keiinxeiehnet  dch  dofch  eine  eige 
schneller  Trabbewepintr  hervortretende  Lahmheit 
Thiere  zeigen  beim  Vorführen  des  Schenkels  eine  "^ 
nach  vorn  bei  anyollkommener  Beugung  der  Zehengelen 
besteht  keine  Störung.  An  der  entzündeten  Stelle  der 
haftigkeit,  vermehrte  Wärme  und  eine  festweic 
schweren  Quetschungen  findet  sich  an  der  Huf  beinkapi 
Fissur.  In  diesen  Fällen  kann  sich  daran  eine  wulstarti 
oder  eine  Hufgelenksschale  und  eine  chronische  Ent: 
anschließen. 

Bei  chronischem  Verlauf,  welcher  die  Regel 
Schwellung  eine  derbe,  harte  oder  knotenartige  B 

Die  Prognose  der  Strecksehnenentzündung  ist  insof 
als  das  Leiden  je  nach  d^r  Intensität  der  Entzündui 
Behandlung  erfordert  und  nicht  selten  knotenförmige  V 
zurückläßt.  Leichte  Quetschungen  heilen  allerdings  oft  sc 


J 


Die  EoUQnduBg  der  Sehnen.  497 

Die  Beliaadloii;:  stimmt  mit  der  der  Beogesehnenentxandong  Oberein. 
Znm  Beschläge  ist  ein  Eisen  mit  Zehenrichtnng  zugeben;  nöthigenfalls  ist  der 
Tragerand    der  Zehenwand    freizulegen    oder  mit  einem  Lederrand  zo  Tersehen. 

Aetiolog^e.  Wie  an  den  Ubri^n  Abschnitten  der  Beageschnen 
wird  auch  die  Entzündung  der  Hufbeinbeugesehno  und  der 
Kronbeinbeugesehne  im  Bereiche  der  Zehe,  sowie  der  unteren 
Gleichbcinbttndcr  durch  Zerrungen,  Ueberdehnungen  und 
partielle  Zcrreissungen  durch  forcirte  Anstrengungen  im  Trab. 
Galopp,  Sprung  und  beim  Anziehen  schwerer  Lasten,  ferner  durch 
Quetschungen  beim  Anschlagen,  beim  Hängenbleiben  in  der  Kette, 
beim  Sichgreifen  etc.  verursacht.  Ich  habe  das  Lieiden  oft  bei  Trabern 
beobachtet,  welche  Eisen  mit  zu  schweren  Gewichten  (Gewichtseisen) 
getragen  \hatten.  Ferner  kann  die  Krankheit  durch  Uebergreifen 
der  Entzündung  von  der  unteren  Sehnenscheide  der  Zehenbeuger 
oder  der  Bursa  podotroclilearis  entstehen. 

Begünstigt  (Causa  interna)  wird  die  Entstehung  der  Entzündung 
durch  schwache,  schmale  Be^chafienheit  der  Sehnen,  durch  unregel- 
mlissige  Zehenstellungen  und  fehlerhaften  Beschlag. 

Sympt4)me.  Die  Entzündung  des  Kronbeinbeugers,  dcji  Huf  bein- 
beugers  und  der  unteren  Gleichbeinbftnder  ist  stets  mit  erheblicher 
Lahmheit  (Stützbeinlahmheit)  verbunden.  Auch  das  Beugen  und  Hoch- 
heben der  Zehe  bereitet  den  Pferden  Schmerzen.  Im  Stande  der  Ruhe  halten 
die  Thiere  die  Zehe  in  Volarflexion  (namentlich  im  Kronengelenk), 
oder  stellen  den  kranken  Schenkel  nach  vorn.  Oertlieh  findet  sich 
eine  schmerzhafte,  höher  temperirte  und  anfünglich  fast 
weiche,  später  derbe,  harte  oder  knotenartige  Verdickung. 
Im  weiteren  Verlaufe  mildert  sich  die  Lahmheit  zwar  etwas,  bleibt 
aber  meistens  doch  be5tehen  und  tritt  namentlich  nach  .Anstrengungen 
wieder  hervor.  An  der  Hufbeinbeugesehne  kommt  zuweilen  eine  Ver- 
wachsung mit  der  hinteren  Flache  des  Strahlbeines  zu  Stande.  Ferner 
folgt  bei  längerer  Dauer  der  Entzündung  der  Hufbeinbeugesehne  eine 
<'ontractur  derselben,  welche  ein  Ueberküthen  verursacht. 

Prt^g^iose.  Die  V(»rhersage  der  Entzündung  der  Zehenbeuger  ist 
ungünstig.  Die  Behandlung  nimmt  stets  längere  Zeit  in  Anspruch, 
umsomehr  als  man  mit  den  gebrftuchlichen  Ik*handlungsmethoden 
dem  Entzündungsprocesse  schlecht  beikommt.  Ferner  ist  zu  beachten, 
dass  der  Verlauf  zögernd  ist  und  die  Entzündung  leicht  chronisch  wird. 
Recidive  werden  oft  beobachtet. 

Therapie.  Für  die  Behandlung  der  Entzündung  der  Zehenbeuger 
ist  in  der  Kegel  von  vorneherein  eine  Zeit  von  vier  bis  sechs  Wochen 
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in  Aussicht  ^ffälliöeii,  während  weldmr  itm- 
gegeben  werden  ninss. 

Bei   gs^nz   frische n  Eot^Üädai^^ra  iü 
Krankheit  jedoch  in  der  Regel  seboä  mdivsN 
Pferd  in  Behandlung  kommt,  so  eiil{^6brt  sie 
von   vorneherein   feuchte   Wärme  in   Form 
liGmechliigen    oder    feuchten    Verbanden,   hk   l 
man  dann  in  ämt  wmt^ren  Bdiandlnng  Haaeä 
aatiplaii^aeiie   Mtttd    enthalten.    Bei    anba^ 
V^lanf  greife  man  frObseitig  aar  aebarfen  Si 
Hjrdhurgyri  bijodati   1 : 6  mit  Wa^yi»baiidX  i 
od^   som  Brennen.    Anch   bmm  Sebarfpi 
unterlasse  man  es  nicbt^  einen  Verband  anao! 
fener)  ist  allerdings  an  der  hier  in  Frage  koi 
grOsftter  Vorsicht  und  im  besehränkten  Masse 
behandlnng  besteht  in  Hassage  oder  in  elil 
Verbänden.  "" 

Zum  Beschlag  verwendet  man  ESisen  ml 
enden  oder  Stollen;  femer  gibt  man  dem  Eisen 
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4.  Die  Nekrose  der  Sehne 

Begriff.  Als  Nekrose  der  Sehnen  b 
in  der  Regel  durch  Infection  mit  Eite 
und  durch  localen  Gewebstod  Charakter 
derselben.  Da  das  Sehnengewebe  sehr  arm  a 
kann  eine  Nekrose  an  demselben  sehr  schnell  e 

Im  Bereiche  der  Zehe  ist  die  Nekrose  des 
Zehenstreckers     und    der    Hufbeinbeugese 
Bedeutung. 

a)  Die  Nekrose  des  gemeinschaftliohen  ! 

Aetiologie.    Die  Nekrose   der  Strecksehne 
Eitererreger     hervorgerufen,     welche     durch 
Wunden    aller  Art  (S.  487)   in  die  Strecksehm 
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häafig  sind  perforirende  Kronentritte  (S.  207)  die  VeranUsaung 
der  Streckseh nennekrose.  Endlich  kann  dieselbe  durch  Uebergreifen 
eiteriger  EntzUndungsprocesse  aus  der  Nachbarschaft  entstehen  und 
so  aus  einer  eiterigen  Entzündung  des  subcutanen  oder  sub- 
coronftren  Kindegewebes,  einer  Arthritis  purulenta  des  Huf- 
gelenkes oder  einer  Hufknorpelfistel  hervorgehen.  Die  seitlichen 
Endfasem  der  Strecksehnen  heften  sich  bekanntlich  am  vorderen 
Rande  der  Hufknorpel  an,  so  dass  auf  diesem  Wege  die  eiterige  Ent- 
zündung von  einem  Theil  auf  den  anderen  übergehen  kann. 

Symptome.  In  der  Regel  liegt  eine  Lahmheit  von  welche  je- 
doch nur  unbedeutend  sein  kann,  wenn  die  Nekrose  beschrankt  ist 
und  das  Secret  genügenden  Abflusa  hat.  Die  Lahmheit  ist  eine 
Hangbeinlahmhcit.  bei  welcher  die  Thiere  beim  Vorführen  des 
Schenkels  eine  Verkürzung  des  Schrittes  nach  vom  und  unvoll- 
kommene Beugung  der  Zehengelenke  zeigen. 

Die  abgestorbenen  Schnentheile,  welche  man  erst  nach  der 
Freilegung  vollstundig  übersehen  kann,  kennzeichnen  sich  durch  eine 
grüne,  grüngelbe  oder  schmutziggelbc  Farbe,  erscheinen 
trocken,  sind  in  der  Regel  in  schmutzigroth  gefärbtes,  schlaffes  Granu- 
lationsg^webe  eingebettet  und  stehen  in  der  Tiefe  noch  mit  dem 
Sehnengewebe  in  Verbindung.  In  der  Nachbarschaft  des  nekrotischen 
Herdes  zeigt  sich  dieSehne  etwas verdickt(entzUndlieheSchwellung) 
und  schmerzhaft.  Zu  dem  nekrotischen  Herd  führt  gewöhnlich  eine 
von  der  ursachlichen  Verletzung  herrührende  mehr  oJ*t  weniger  grosse 
Oeffnung,  ein  Canal.  Auf  diesem  Wege  erhalt  auch  das  allerdings 
meist  sehr  geringe  und  vun  der  Entzündung  der  benachbarten  (iewebs- 
theile  tSubcutis.  Ilufmatrix)  herrührende  Secret  AbtluM. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Thiere  ist  in  der  RegeL  so  lange 
nicht  das  Huf^clenk  ergriffen  ist,  nicht  beeinträchtigt. 

Zu  den  beschriobtMien  Erscheinungen  gesellen  sich  noch  die 
Verflnderungen  der  etwa  vorhandenen  Wunden,  Kronentritte  etc.  (in- 
direrte  rr.-yicheni. 

DiafCIH>S4'-  Die  Feststellung  des  Leidens  ist  leicht  und  durch 
den  Narhwt'is  <1«t  charakteristischen  Veränderungen  an  der  Streck- 
sehne durrh  die  Adspection.  Palpation  oder  mit  Hilfe  der  Sonde  gesichert. 

Pni^iose.  Dieselbe  lautet  im  Allgemeinen  ungünstig  und  ist 
von  dem  Sitz,  der  Ausbreitung  und  der  Dauer  des  I^ndens  ab* 
hitngig.  Meistens  ist  zur  Heilung'  die  (>p«*ratiiin  erfi>rderlich. 

Heson«iers  un&;ünstig  sind  die  Erkrankungen  der  Sehne 
an   der    Ansatzstelle   an    dit*    Hufbeinkappe,    weil   dieselbe   hier 
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dem  Kapselbande  des  Hufgfelenkesv  dicht  anliegt,   so  dass  die  Neki 
leicht  auf  dasselbe  übergreifen    und    eine    eiterige  oder  jauchige  Hof-  , 
gelenksentzüBdung  bedingen  kann. 

Länger  dauernde  Entzündungen  sind  weiter  ausgebreitet  und 
daher  schwieriger  zu  heilen. 

Ebenso  wie  die  Nekrose  der  Strecksehne  zuweilen  durch  lieber- 
greifen  der  Entzündungsprocesse  aus  der  NachbarBchaft  entsteht,  kann 
dieselbe  sieh  auch  auf  die  Umgebung  ausdehnen  und  je  nach  dem  Sitae 
des  Herdes  eine  eiterige  Entzüudung  des  subcutanen  oder 
subcoronflren  Bindegewebes,  eine  Arthritis  puralenta  des 
Hufgelenkes  oder  eine  Hufknorpelfistel  verursachen. 

Tlierapte,  Obwohl  die  nekrotischen  Sehnentbeile  sich  gewöholieb 
bald  von  dem  gesunden  Gewebe  abstossen,  so  greift  der  Proccs»  in 
der  Regel  doch  allmlilig  immer  weiter  und  kommt  ohne  operati- 
ves Eingreifen  selten  zur  Heilung. 

Die  Operation,  welche  bei  roh  igen  Pferden  und  beschrAnkter 
Nekrose  und  localer  Anästhesie  auch  am  stehenden  Pferde  aasge- 
führt werden  kann,  besteht  in  Freilegung  und  Exstirpation  des 
nekrotischen  Herdes,  Man  legt  zunächst  einen  Hautschnitt  nn  und 
trägt  durch  Umschneidung  das  nekrotische  Sehnengewebe  ab.^Um  Re- 
eidive  zu  vermeiden,  nimmt  man  auch  die  angrenzenden  gesunden 
Qewebstheile  fort.  Liegt  der  Herd  an  der  Ansatzstelle  der  Streekoeline 
an  die  Hufbeinkappe,  so  sei  man  besonders  vorsichtig,  damit  Vef^ 
letzangen  des  Hufgelenkea  vermieden  werden.  Die  entstandene  Wunde 
wird  gründlich  irrigirt,  tamponirt  und  unter  Verband  gehalten.  Die 
Nachbehandlung  erfolgt  nach  den  Regeln  der  Antisepsis.  Trsleo 
Reeidive  auf,  so  muss  die  Operation  wiederholt  werden»  Je  frlllier 
die  Operation  ausgeführt  wird,  desto  günstiger  gestaltet  aicli  dJt 
Prognose. 

Etwaige  Compticationen  erfordern  natürlich  eine  entsprechende 
Modiiication  der  Behandlung. 


b)  Die  Velnroae  d«r  Hafbelnbemgeflebne. 
(Hi«iu  Abbildung  6  auf  T^Ui  11.) 

Vorkolfiiiien.  An  der  Hufbeinbeugesehne  wird  die  Nekr 
in  der  Regel  an  der  AnsatEstelle  derselben  an  das  Hufbein,  h^ 
siehaogsweise  im  Bereiche  des  Strahl  bei  ries  beobachtet.  Dieselbe 
wird  wie  der  Nageltritt,  welcher  die  häufigste  Ursache  zu  deredbeo 
abgibt^  häufiger  an  den  Hinter-  als  an  den  Vorderhnfen  angetroflm. 
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Ausserdem    tritt  an   den  Beiig^esehnen  der  Zehen    im  Bereiche    der 

Fesselbeuge  eine  Nekrose  zq weilen  nach  Verletzungen  derselben  und  der 
unteren  Bengesehnen&cheide  auf.  Es  findet  sich  dann  auch  stets  eine  eiterige 
Entzündung  dieser  Sehnenedieide.  Bezüglich  der  Ben rt heil uni^  und  Behand' 
lung  siebe  das  Nähere  in  dein  Capitel:  > Eiterige  Entzündung  der  unteren  Beuge- 
Sehnenscheide«    (S.  517). 

Aetiologie,  Die  Nekrose  der  Hof  beinbeagesehne  wird  gleichfalls 

gewöhnlich  durch  Eitererreger  bedingt^  welche  in  den  weitaus 
meisten  Fällen  dtireh  Nageltritte  und  ähnliche  Verletzungen  direct 
in  die  Hufbeinbeugesehne  oder  dyrch  dieselbe  bis  in  die  Bursa  podo- 
trochlearis  und  an  das  Strahlbein  gelangen.  Die  Bursitis  podotrochJeariB 
suppurativa  führt  stets  zu  einem  raschen  Absterben  der  Sehne.  Offen- 
bar kann  sich  die  Sehnennekrose  sehr  schnell  entwickeln 
(Frühner,  Pfeiffer,  eigene  Wahrnehmungen). 

Ferner  ktinn  die  Nekrose  secundär  durch  Uebergreifen  der 
eiterigen  Entzündung  aus  der  Nachbarschaft  auf  die  Hufbein- 
beugesehne oder  auf  die  Bursa  podotroehlearis  entstehen.  So  können 
eiterige  Entzündungen  des  Strahlpolsters,  der  unteren  Beoge- 
fehnenscheide,  des  Hufgelenkes,  der  Hof  lederhaut  (besonders 
Anschluss  an  Eckstrehenbrüche)  und  des  Parachondriums,  die 
sogenannte  eiternde  Steingalle,  sowie  die  Hufknorpelfistel  die 
Ursache  der  Erkrankung  werden.  Pfeiffer  hat  einige  Male  gesehen, 
dass  die  Pododermatitis  suppurativa  im  Eckstrebeutheil  das  Aufhllnge- 
band  des  Strahlpolsters,  beziehungsweise  das  Hufknorpel-Fessel- 
beinband derselben  Seite  zum  Absterben  gebracht  und  dann  Nekrose 
der  Sehne  veranlasst  hat.  Diese  Thatsache  findet  darin  ihre  Erklärung 
dass  das  Aufhängeband  des  Strahlpolsters  in  seinem  unleren  Ab- 
schnitte innig  mit  der  hinteren  Fläche  der  Hufbeinbeugesehne  ver- 
wachsen und  in  seinem  oberen  Theile  mit  dem  Hufknorpel-Fesselbein- 
band  vereinigt  ist 

Ausser  den  Eiterbacterien   sind    auch  Nekrosebacillen    als  die 
Erreger  der  Sehnennekrose  beobachtet  (Pfeiffer,  Eberlein). 

Anatomischer  Befund.  Wie  ich  schon  auf  S.  220  ausgeführt  - 
habe,  m  die  Nekrose  der  Hufbeinbeugesehne  durch  das  Auftreten 
eines  linsen-  bis  zweimarkstückgrossen,  grüngelben,  oft  ex- 
foliirten  Herdea,  welcher  durch  blauroth  oder  grUnroth  ge- 
färbtes Granulationsgewebe  begrenzt  ist  (Abbildung  6  auf 
Tafel  II),  oder  durch  eine  graugrün  oder  grüngelb  gefärbte 
I  am  eilen  form  ige  Zerfaserung  der  Sehne  gekennzeichnet  Zuweilen 
folgt  in   späteren   Stadien    eine    partielle    oder   totale   Ruptur   der 
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lUfBeinbeTigesehDe.    Letztere  seigt 
fasert.    War   ein  Nageltritt   die  V< 
sich   die   oekrotischen   Herde  mehr  in 
eitenger  Fododennatitiä  mehr  r«adiHUrt| 
artigen.  grtlDlicli^''elb  ^'efilrbtea  Mniiftfin  (N^ 

bn&dfis  «ad  46f  Hnfkiiorpdi^Feefldl 
nfüaAopBf^^      am^ldkleidelea  Canal 
hlagm  (Pfeiffer). 

Die  Bnrea  podotroeHlearis  ist  aa  de 
fiHnufen  Wiielieni]ige&  eowie  nfthlAffem  Qrq 
und  enÜOÜt  ein  miasfiurbtges.  eitengee  Seere 
Hufbein  weisen  niweüen  Verletrangen,  Fnekii 
Am  Strahlkissen  finden  sieh  gertngore  oder 
der  Eiterigen  Entzündung  (Phlegmone,  kjeifli 
Herde  oder  Fisteb).  Ist  endUeh  des  *Hnfgelei 
deh  an  demselben  das  BQd  der  eiterigen  odei 

l^jrmptome.  Das  hervorsteehendste  Symj^ 
erhebliohe  Lahmheit  (Sttttabeinlahmheit).  Ü 
in  der  Bewegung  sttttten  die  Thiere,  am  du 
an  entlasteni  unter  starker  Volarflexiott 
und  Steilstellung  der  Zehenaehse  nur  i 
epitze  (Fig.  204).^)  In  hochgradigen  Erkraia 
Pferde  den  Schenkel  oft  gar  nicht  mehr.  Bei 
sich  heftige  Schmerzen. 

Neben  der  Bewegungsstörang  findet  sie 
starke  Schwellung  am  Strahl  und  in  der] 
ist  dann  verstrichen.  Die  Schwellung  greift  ao 
Hufknorpel  sowie  der  Elrone  über  und  kann  8 
beziehungsweise  Tarsus  erstrecken.  Dieselbe  ! 
:sistenz,  fUhlt  sich  vermehrt  warm  an  und 
Pulsation  der  Schienbeinarterie  ist  je  nach 
stärkt  bis  klopfend.  Wenn  auch  das  Vorhat 
und  die  Schmerzhaftigkeit  bei  Dorsalflexion  die 
dieselben  bei  älteren  Erkrankungen  doch  auch 
oder   ganz    fehlen  (Pfeiffer,  Eberlein).    Bei 

^)    Die    bei    der  Nekrose    der  Hufbeinbeagesehne 
sehr  auffällig,   aber   nicht  pathognomoni«ch.    Dieselbe  wir 
Strahlpolsters,  Bursitis  podotrochlearis  suppurativa,  Strahlb« 
des  Hufgelenkes,    Fracturen   des  Huf  beines    durch    das  G 
schweren  Erkrankungsföllen  von  Bursitis  intertubercalaris 
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L^fDs  trtn<  I)   tcruer  in  der  BaUengrube  und  An  der  biDtereii  Kllebo 
des  Fetfeb  AbHcensie  uui'. 

Em  wejtorc«  Symptom  ist  die  Sliciiüffnung  und  der  Slieli* 
eanaL  Letzterer  Itimit  sieb,  wenn  kst  gerade  verljliift  mit  der  Sonde 
bU  auf  die  Hafb«inbeu^c4ichne  verfolgen.  Von  Bedeutung  ijü  der 
Sits   der  SttebüffuuDg,    die    RicblonfTi   die  Linge,   der  Urand 

Fif.  SOI. 
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dei  SliehcaDalefi  sowie  das  «ch  aiia  «lemsolbea  iir|cigae«tide  Beeret 
Die  S(M  *  r  *  ^  ist  jedocb  in  der  Refd  aebr  acbroendtaft.  iMi  Seerot 
tielll  ^  b  eiM  gdbÜebe,  «tiriite,  mit  Blat  unitfaMekte  Fllla* 

aigkeit  dar,  weUtbe  auwetlea  kleine^  gratdiebe^  ii«kiQluQho  Oewtbt* 
partikelebrn  Aurwetal  oder  bei  der  mtkiMkopiidMi  DlHeffiiiebttiig 
bebiieogewebitbeilcben  erkeooeii  litfL  Die  Beii^adiODg  von  Syooria 
deolel  auf  die  ErüfAimg  der  Bttraa  podotfoeUean»  oder  dm  Ho£g«lailDei 
bin.  Warn  eine  Pododcrmatiu«  sappuntiva  ete.  der  AmgtOkg  war, 
fiiaikft  «ieb  nebeaber  die  diaabeattgtiolMD  fimebeiattig«!!. 
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Endlich  ist  das  Allgemeinbefinden  äi 
oder  weniger  gestört.  Es  stellt  sicli  mittel- 
Fieber  (bis  40"5*C.)  ein.  die  Futterauf nabnn 
so  dasts  die  Tbiere  Bchnell  abmagern  und  ermatte 
bekommen  sie  auf  dem  gesunden  Fuss  eine  1 
sieh  Decubitus  zu  und  gehen  scbliesslicb  an  Sept 
Grunde.  Endlich  nehmen  von  derartigen  Verletzu 
tionskrankheiten  im  weiteren  Sinne,  namentlich  Ti 

Diagnose.  Die  Erkennung  der  Nekrose  d 
iflt  im  Aligemeinen  leicht.  Differentialdiagn 
eiterige  Entzündung  des  Strahlpolsters,  dii 
die  Fractur  durch  das  Hufgelenk,  die  Arth 
Unfgelenkes  iu  Betracht?  in  zweifelhaften  I 
Untersuchung  mit  der  Sonde,  der  Verlauf  und 
atische  Operation. 

Ppognose.  Im  Allgemeinen  i&t  die  Vorbei 
Hufbeinbeugesehne  ungünstig.  l>ieselbe  ist  in 
Dauer  des  Beatehens  des  Leidens  abhüngig.  Mit 
hervor,  dass  die  Häufigkeit  der  unheilbaren  Seh 
auf  das  verspätete  operative  Eingreifen  zurückzus 
die  Resection  der  nekrotiBcheii  Sehne 
desto  günstiger  gestaltet  sich  die  Progno 
sobald  die  Diagnose  gesichert  ist,  möglichst  sc) 
acht  Tagen)  zur  Resection  schreiten  und  in  zti 
diagnostische  Operation  nicht  hinausschieben.  . 

Eine  länger  bestehende  ausgebreitete  Nek 
bedingt  eine  schlechte  Beurtheiluhg,  ebenso  d6 
Complicationen.  Als  solche  sind  Zerreissui 
beugesehne,  Nekrose  und  Fractur  des  Ht 
beines,  Arthritis  des  Hufgelenkes,  eiterig 
unteren  Sehnenscheide  der  Beugesehnen,  I 
dem  gesunden  Huf,  Decubitalgangrän,  Septi 
Tetanus  zu  nennen. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  Nekrose 
operativ  und  besteht  in  der 

Resection  der  Holbeinbeugesehn 

Schon  Dieterichs,  welchem  wir  aach  die  Radicak 
u.  a.  verdanken,  hat  im  Jahre  1829  die  operative  Behs 
Hafbeinbengesehne  empfohlen.    Er  nahm  den  Fieischstn 
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fjcanz  fort  und  erweiterte  dann  die  Oeffnunir  dnrch  die  Beogetehne  im  Verlanfe 
der  Faeern  und  in  der  Quere  nach  der  Mitte  der  Sehnenanabreitung  au.  Der 
Schnitt  sollte  bis  einen  halben  Zoll  gross  sein.  Auch  Vatel  (1829)  gibt  an, 
dass  die  sehr  gefährlichen  Hufwunden,  welche  bis  zur  Beugesehne  oder  snni 
kleinen  Sesainbeinchen  drin<;en,  öfters  die  g&nzliche  Wegnahme  der  Homsohle, 
sowie  die  theilweise  oder  g&nzliche  Exstirpation  des  elastischen  Polsters  erfor- 
dern. Vatel  bezeichnet  es  als  dringende»  Erforderniss,  überhaupt  bei  allen 
nnr  einigermassen  tiefgehenden  und  bedenklichen  Wunden  des  Hufes  den 
Schaden  mit  dem  Messer  blosszulegen. 

Die  totale  Resection  wurde  zuerst  Tom  belgischen  Thierarzt  Andre 
de  Fleurus  im  Jahre  1853  beschrieben.  Derselbe  führte  die  Operation  etwa 
so  ans,  wie  wir  sie  heute  noch  prakticiren.  Er  entfernte  unter  der  Blutlt*ere 
das  Strahlpolster,  schnitt  die  Huf  beinbeagesehne  auf  dem  Strahlbein  quer  durch 
und  löste  dieselbe  mit  dem  Lorbeerblattmesser  in  der  ganzen  Ausdehnung  Ton 
ihrer  Anheftungsstelle  ab.  Schlaffe  Granulationen  und  nekrotisches  Gewebe 
wurden  mit  dem  scharfen  Li'tffel  abgeschabt,  etwaige  Knochensplitter  entfernt. 
Nach  40-  50  Tagen  war  die  Wunde  in  der  Regel  vernarbt. 

Diese  Operation  war  scheinbar  wieder  in  Vergessenheit  gekommen.  Erst 
im  Jahre  187!)  beschreibt  Nocard  dieselbe  in  der  von  de  Fleurus  geschil- 
derten Weise.  Nocard  verwirft  die  seit  langer  Zeit  bekannte  partielle  Resection 
und  empfiehlt  besondere  bei  veralteten  Nageltritten  die  »o|>eratiun  complete«, 
deren  VorzUge  auch  von  Cluchu  und  Trasbot  bestätigt  wurden. 

Degive  hatte  (velegenheir,  an  einem  mit  Erfolg  operirten  Hufe  die  ab- 
gelaufenen Heil  Vorgänge  zu  studiren.  Er  fand:  1.  einen  in  Regenera- 
tion begriffenen  Strahl,  2.  eine  Verdickung  und  VergnVsserung  des  Strahl- 
beines  an  der  unteren  FlSche  desselben,  3.  die  Verwachsung  der  Hufbeinbeuge- 
sehne  mit  dem  oberen  Rande  des  Strahlbeines  und  Sklerose  des  Strahtkissena, 
4.  geringgradige  Formverftnderungen  dee  Hufee.  Cadiot  führt  die  partielle 
und  die  complette  Resection  aus. 

In  Deutschland  hat  meines  Wissens  Lustig  18^0  ^<1  die  totale  Re- 
SL-ction  zuerst  angewendet  und  in  zwei  Fällen,  welche  der  Üblichen  Behandlung 
1  Erweiterung  des  StichcanaU  und  Antisepsis)  trotzten,  Heilung  erzielt. 

In  neuerer  Zeit  ist  die  Operation  von  Hess,  Cadiot,  Möller.  Baver, 
Fröhner,  Pfeiffer  und  Anderen  empfohlen  wortlen. 

Gegcnwürti«:  sind  zwei  Operatioiisiuethudon  der  Ke8eetioD  der 
Hufbeinlieu«;osebne  im  Gebrauch,  nämlich  die  partielle  und  totale 
Resection. 

Die  partielle  Resection  der  Hufbeinbeuj^csebne  besteht  darin, 
nur  die  Hälfte  oder  einen  Thed  des  Strahles  und  des  Strahl- 
poUters  sowie  nur  den  nekrotischen  Theil  der  Sehne  za 
entfernen.  Dieselbe  wird  im  Tebrigeii  nach  den  Grundsätzen  der 
totalen  Resection  durchtrefuhrt. 
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fibenso  wie  bei  der  ^üTSnorp el tiSd*i ^  i 
idie  partielle  Entfernung  der  Sehne  ni(j|f 
ikönne,  jet^t  zu  Gunsten  der  totalen  ftili 
fBouley,  LeblanCj  Cadiotj  Almy,  Bermbtel 
Wrtreteu  auch  die  partielle  Resectton.  Sie  luSl 
[nur  augexeigt^  wenn  dieselbe  frühsseitig  m\ 
Söard,  Möller,  Frick  Pütz,  Frübiier,  PI 
'Eberlein  verwerfen  die  partielle  Resecti(Mi 
•ehon  Naeard  lienroigeliobeu  hä%  beitdit  lu 
nekrolisQliiaii  SehnnuMdkei  die  eiterige  Bnrni 
wsObnlioh  aoeh  fiMPl^  wdsh»  das  FortechreileBi 
Seime  bediiigi  Man  beob&ohtet  deshalb  ni^ 

GKlnetig  gestaltei  eieb  die  partralle  Besecs 
kroee  6ßst  Bengesehne  und  des  Hnfb^nes  ani 
hier  die  dierige  Bursitis  podolroehlearia  in  der  i 

Die  totale  Beaeotion   der   Bengesehne   ti 

diger  Entfernnng  der  erkrankten  Bengel 

gesehen  Ton  mnsdnen  nnwesentiicbim  Modifieat$ 

H^oden  dnrohgefilhrt:  ^ 

L  Beseetion  mit  Entfernung  des  Sti 

IL  Reseetion  mit  Zurücksehlagen  de 

III.  Reseetion  mit  Entfernnng  der  B 
Strahles. 

Indication  der  Operation.  Wie  ich  bar 
habe,  muss  möglichst  schnell  zur  Operation  { 
sobald  das  Vorhandenseiu  einer  Nekrose  der  Ho 
einer  Bursitis  podotrochlearis  erkannt  ist.  Meist  1 
Nekrose  des  Strahlbeines  vor.  Ein  Zuwarten  m 
gttnstigt  die  schnelle  Ausbreitung  der  Eiternn 
Sehne  und  verringert  deshalb  in  sehr  kurzer  Ze 
Heilung.  Mit  Recht  schlägt  Pfeiffer  vor,  nach  c 
cipiell  die  Operation  nach  spätestens  a 
nehmen,  wenn  die  Richtung  sowie  die  Tiefe  de« 
beinbeugesehne  und  das  Strahlbein  weisen  und 
dieser  Zeit  nicht  gebessert  hat.  Bei  geeignete 
nämlich  die  Krankheitserscheinungen  beim  Na^ 
keine  Complicationen  vorliegen,  namentlich  nii 
des  Hufes  von  Tag  zu  Tag  zu. 

In  zweifelhaften  Fällen   schreite    man   zunä 
sehen    Operation    und   lege   durch    Umschneid 
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Oniod  desmslbcQ  frei.  SelbAtr^ciend  tnÜJiiAeD  die  V^orbereitungieii  daon 
ia  g^roffeu  werden,  das«  erfardcrlicheofalls  die  Reseetion  fldcli  im- 
g0toliloi0exi  werdisn  kann*  Auch  wenn  darcli  die  diftgoosttsebe  Ope- 
rmlion  eina  Nekrose  der  Sehne  niehl  vorgefunden  wird,  ist  die  Vm- 
«ehnddung   dei»  Canaies    für   die  Heilung   dock   von   groaiieDi  Vartcil 

Vorbemtniiir  des  Pferden  und  dee  OpenitJoii9f€ldf&  tiMvh- 
dem  dem  Thiero  in  den  Tagen  varbtr  das  Futier  naeb  Möglichkeit 
verkürzt  iat,  wird  am  Tage  vor  der  Operation  der  Unf  nnd  die  Zehe 
grUndlieb  gereinigt  und  der  Hom^ebab  tweekmaaaig  acu^geaeb&ttt«*» 
Ferner  Ihnt  man  gut  gleichzeitig  den  Iloniatrabl  sowie  das  Born  der 
Eekstreben  und  der  Süble  neben  dem  Strahl  so  ddnn  an  aebnetden,  dasa 
die  Uuflederhant  durrhscbimmort.  Htedttrch  erleichtert  man  fich  die 
Operation  wesanllicli.  Uia  zur  Operation  wird  der  Huf  mit  einem  feuoh- 
ten*  antJsopttaeben,   erweichenden  Verband  oder  Kataplasma  Taoraehen. 

Zur  Operation  wird  da^  Tbier  dann  nseh  den  allgeaieioen  Regeln 
niedergelegt^  aufgebunden,  m^t  dem  Enmarchscben  Seblaueh 
aoagosiattet  und  narkotinirt  (cfr.  S*  25  u.  f,^  Da  die  Operation  ^^^r 
aobmendiaft  und  eingreifend  ist,  halte  ich  die  Nekrtwe  f)Br  erforderJ    j 

L  Die  Raeeotion  der  Hufbeinbengeaehiie  mit  loUtmuiig 
des  Strahles.  Dieselbe  ist  beute  wohl  die  rerbreitetMe  nnd  meines 
Erachten»  auch  die  beste  Methode. 

Naeb   noehmaltger  grttndlieher  Desinfeelion   legt   man  annlehsl 
dnrefa    die   Basis    des  Strahles,   2^3  em  Tom   Ballen    entfernt^    eben 
Querschnitt  dorob  den  Homsirabli  den  Fldsebstrabl  und  das  Strahl* 
polater.    Von  den    Enden  dieses  Schnittes   ftlbrt   tnan  awet  weitrr'- 
SebrAgachnitte«  welebe  etwa  %^m  Uterulwarts  der  aeitlielien  Stiii 
fareben   in   einem    leichten   Bogen   nach  vnni  farianfen   nnd   an  der 
Strablspttae  susammen  troffen.  Diese  SchniHe  kttuen  aneh  ÜM  parallel 
gelebt  nnd  an  der  SirahUpttae  bog^nftnnig  verbunden  werdao*  Mnn 
erbtlt   hiedurch   eine   grOsaero   Oeffnnng  und  erleiebteri  sieb  die  Re 
section  der  Sehnen  (Hess,  Qnten Acker).  Das  so  droiaelpg  nmaehnit 
leae  Stimblsttlck  wird  nun  mit  der  Pincetle  erlmsst   und  dttrdi  mmm 
(vierten)    Uürtaontalsohnitt    abgetragen«     Endlich     werdoi    mit 
efaitgen  flachen  Sefanttien   mit  de»  LorbearbUttoiiisaag   die  etwa  noch 
Partien  dea  StrabipoislBra  rmtlmt  nnd  ao  die  HnTbeln- 
voUslAndtg  Mgdsgl  (AbbUdnng  B,  Tafel  Uy 
Ditreh    Befttblen  orientiert    man    sieb   jelal    Aber  die    Lage   de» 
Sirahtbdnes    und    dnrebtrennt    die    Hnfbeinbeogesebne    dicht 
unter    dem    oberen    Rande     des   Strablbeines    durch    einen 
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bis  auf  dasselbe  reicbenilen  Querschnitt,  Danach  bebt  man  mit 
der  Hakenpincetle  das  untere  (distale;  Ende  der  Sehne  etwas  ab,  löst 
es  durch  zwei  seitliche  Schnitte  aas  dem  Zusammenhange  aus  und 
trennt  es  durch  einen  flachen  Schnitt  von  der  Crista  semilunaris  ab« 
Bei  diesen  Manipulationen  empHehlt  es  sieh,  die  Zehe  stark  dorsal 
zu  strecken,  damit  Verletzungen  des  Kapselbandes  des  Hufgelenkca 
vermieden  werden. 

Nicht  tu  empfehlen  ist  es,  die  Huf beinbeugefiehne  suertt  an  der  An* 
beftnngtfatelle  loezupräparlren  (^Müller,  Frick,  Bayer)  oder  anmittel* 
bar  am  oberen  Eande  des  Strabibeined  zu  darchicbnoiden  (Nocard, 
Degive  und  Andere).  Man  verletzt  hiebei  lotcbt  dvts  Hufgelenk, 

In  den  Fällen,  in  welchen  die  Sehne  in  tote  nekrotisch  ist,  hat 
man  nur  nüthig,  den  oberen  Sehnenslumpf  mit  der  Scheere  zu  ebnen 
und  an  demselben  etwa  noch  vorhandene  nekrotische  Theilo  luil 
Messer  und  Scheere  abzutragen. 

llienach  wird  die  Wunde  regulirt.  Zu  diesem  Zwecke  werden 
mit  Hilfe  von  Messer,  Scheere  und  scharfem  Lüffel  alle  verfftrbten* 
eiternden  oder  nekrotischen  Theile  der  Sehne,  des  Hufbetoe«,  dea 
Strahlbeines  und  des  Strahlpolst^rs  entfernt.  Namentlich  ist  darauf  xn 
achten,  dasa  in  dem  letzteren  keine  Eiterherde  (kleine  AbscesÄe) 
Eurückbleiben.  Liegt  Nekrose  des  vereinigen  Aufhängebandes  des 
Ballens  und  des  Hurknorpel-Fesselbeinhandes  vor.  so  muss  dasselbe 
sammt  der  angrenzenden  Partie  des  Strahl polsters  resecirt  werden 
(Pfeiffer). 

Zum  Schluss  wird  die  gesammte  Operationswunde  noch  einmal 
desinficirt,  mit  Jodofurmäther  Übergössen,  die  Wundhöhle  mit  steriler 
oder  Jodofornigaze  locker  austamponirt  und  der  Huf  mit  einem 
Tampon  verband  (S.  39)  mit  Huf  läppen  (Verbandschutz)  vewehen. 
Bienach  lässt  man  das  Pferd  aufiÄtehen. 

Der  *'rste  Verband  durchblutet  in  der  Re^el  gleich 
nach  der  Operation«  was  jedoch  nichts  schadet.  In  den  Tagen 
nachher  steigern  sich  die  Schmerzen  vorübergehend,  so  daaa  die 
Thiere  jetzt  den  Fuss  zuweilen  gar  nicht  ansetzen.  Der  erste  Verband 
ist  nach  acht  Tagen^  die  weiteren  jedoch  schon  nach  vier  bis  fünf 
Tagen  zu  wechseln.  Später  kann  zur  Vereinfachung  des  Verbände« 
ein  Deckeleisen  aufgelegt  werden.  Dagegen  ist  das  Anfseh lagen  eine« 
solchen  Eisens  sofort  nach  der  Operation  nicht  empfehlenswertb. 

Die  Heilungsdauer  beträgt  fünf  bis  acht  Wuchen.  Die  Heilung 
erfolgt  derart,  daaa  sich  an  Stelle  des  reseeirten  Abschnittes  der  Huf- 
bcinbeugesehne  eine  bindegewebige  Narbe  bildet,  welche  die  Seline 
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mit  dem  Strahlbein  und  dem  Hufbein  verbindet.  Die  Bildung  dieser 
Narbe  wird  dadurch  unterstützt,  dass  bei  der  Reseetion  gewöhnlich 
die  Randpartien  der  Sehne  (strangförmig)  erhalten  bleiben. 
Auf  diesen  Umstand  ist  es  auch  zurückzuführen,  dass  man  nach  der 
Operation  das  für  die  volUtündige  Durchtrennung  der  Ilufbeinbeußesehne 
charakteristische  Aufklappen  der  Zehe  im  Gange  nicht  beobachtet. 

Der  bei  der  Operation  entfernte  Strahlabsrhnitt  ersetzt 
sich  spater  wieder  vollständig.  In  der  Sammlung  der  Berliner 
Hochschule  befinden  sich  zwei  derartige  PrUparate.  an  welchen  keine 
Abweichungen  mehr  erkennbar  sind. 

In  vielen  Phallen  beobachtet  man.  dass  die  Thiere  nach  der  Heilung 
noch  Lahmheit  und  Steilstellung  der  Zehe  (Dorsalflexion)  zeigen.  Es 
empfiehlt  sich  daher,  den  Thiereo,  sobald  die  Operationswunde  in  der 
Vemarbung  begriffen  ist,  ein  Schnabeleisen  auflegen  und  dieselben 
tAglich  etwas  bewegen  zu  lassen.  Man  verhindert  dadurch  bleibende 
Verkürzungen  der  Uufbeinbeugesehne. 

Zuweilen  ereignet  sich  bei  der  Operation  durch  üblen  Zufall  die 
Eröffnung  des  Hufgelenkes.  Es  folgt  dann  meist  eine  tüdtliche 
Septikümie.  Sohmidtke  erzielte  jedoch  in  einem  Falle^  in  welchem 
das  Pferd  bei  der  Operation  in  das  Lorboerblattmesser  stiess  und  sich 
dan  Hufgelenk  eröffnete,  noch  Heilung. 

Endlich  kann  es  vorkomm«*n.  dass  sich  eine  Fistel  bildet,  welche 
in  der  Regel  durch  ein  Recidiv  an  der  Sehne  bedinizt  ist.  In  diesen 
Fallen  muss  die  Operation  wiederholt  werden. 

II.  Die  Reseetion  der  Hafbeinbeugesehne  mit  Zurück- 
schlagen des  Strahles.  Um  den  Strahl  zu  erhalten,  zieht  Möller 
nach  Anlegung  der  seitlichen  Schnitte  ein  breites  Hand  durch  die 
Strahlspitze,  mit  welchem  der  Strahl  nach  rückwärts  gezogen 
und  zurückgehalten  werden  kann.  Nachdem  dann  die  Res(*ction 
der  Sehne  aus^refuhrt  ist.  wird  die  Wundhöhle  taminmirt  und  der 
Strahl  in  seine  ursprüngliche  Lage  zurückgebracht.  Die  weitere  Ope- 
ration geschieht  im   Wesentlichen  wie  olx^n. 

Ich  gebe  dem  Abtragen  des  Strahles  den  Vorzug.  Einmal 
wird  durch  das  Zurückschlagen  das  Operationsfeld  eingeschränkt  und 
die  Ausfuhrung  der  Reseetion  d.idurch  beeinträchtigt.  S  ulann  muss  durch 
Umschneidung  und  Auskratzen  der  (/anAle  und  nekrotischen  Herde 
oft  eine  grössere  Partie  des  Strahlpolsters  und  des  Strahles  entfernt 
werden.  .s(»  da.ss  d«»ch  nur  ein  Theil  desselben  erhalten  bleiben  kann. 
Endlieh  wird  die  Wundheilung  durch  den  erhaltenen  Theil  des  Strahles 
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nicht  selten  erhebticli  gestört  und  verzögert  (abnorme  Granulalioiis* 
bildang,  Nekrose  der  StrahUpitze),  so  dass  man  denselben  iiicbt  ^ellf^fi 
spähT  nocb  abtragen  muss.  Dazu  kommt,  dass  der  abgetragene 
Strahl  sieh  sowohl  seiner  Form  als  seiner  Kescharfenheit 
nacli  wieder  ersetzt. 

IIL  Die  Resection  mit  Entfernung  der  Hornsohle  und  des 
Strahles.  Diese  Methode,  weh^he  namf^tlich  von  den  fraiiz5sisebt*n 
ThicTürzten.  sowie  auch  von  Hess  und  Gutenäcker  empfohlen  tind 
geübt  wird,  besteht  darin,  dass  man  mit  dem  Rinnmesser  an  der 
Grenze  zwiächen  Weisser  Linie  und  Hornsohle  von  einem  BjiUeD 
zum  anderen  eine  sebrüg  nach  innen,  in  der  Richtung  der  Horn- 
wand  sich  abdachende  Rinne  einschneidet  und  die  Hornsohle  zu- 
sammen mit  dem  Hornstrahl  und  den  Horneckstreben  vermit- 
telst des  Hurnhebers  und  einer  Zange  abhebt  Alsdann  wird  dm 
Operation  nach  der  anter  I  beschriebenen  Methode  durch;icftJhrt 

leb  halte  dieses  Abtragen  der  Hornsohle  fUr  UberÜÜHsig  und 
kann  die  von  Hess  gemachte  Angabe,  daas  man  bei  nur  verdünnter 
Htirnsohle  beschwerlicher  und  unsicherer  aperire,  nicht  bestätigen*  Bei 
Fluch  und  Vollhufen  ziehen  auch  Hess  und  Gutenäcker  daa  Ver* 
dünnen  der  Hornsuhle  vor. 
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n.   Krankheiten   der  unteren  Sehnensoheide  der 

Zehenbenger. 

1.  Wanden  der  unteren  Sehnenscheide  der  Zehenbeuger. 

Vorkommen.  Wunden  und  Verletzungen  der  unteren  Beu^e- 
Rehnensclieide  werden  sowohl  an  dem  unterhalb  aU  dem  ober- 
halb de»  F^esselgclenkes  gelegenen  Abschnitte  derselben  be- 
obachtet, und  zwar  häufiger  am  Vorder-  als  am  Hinterfuss.  Im  allge- 
meinen sind  diese  Verletzungen  jedoch  seltene  Vorkommnisse. 

Verur«acht  werden  die  Wunden  der  unteren  Zehenbeugersoheide 
durch  üegcnschlagen,  Uegenstossen  gegen  scharfe,  schneidende, 
spitze  GegenstAnde  (Sensen,  Gabeln.  Eggen  etc.),  durch  Sichgreifen, 
Sichstreichen,  durch  unvorsichtigen  Gebrauch  von  Stallutensilien 
I  Mistgabeln,  Schippeir,  durch  unsachgemMsse  Anwendung  der  Huf- 
instrumente (Rinnmesser,  Ilauklinge)  u.  s.  w. 

Die  Wunden  der  unteren  Sehnenscheide  der  Zehenbeuger  sind 
fast  stets  mit  Verletzungen  der  Beugesehnen  selbst  verbunden 
und  fuhren  in  der  Regel  zu  einer  eiterigen  Entzündung.  Es  wird 
deshalb  bezüglich  der  Ei-scheinungen,  der  Pro|niose  und  der  Therapie 
dieser  Sehnenscheidenwunden  auf  das  in  den  Capiteln:  »Wunden 
der  Sehnen  der  Zehe«  (S.  4HVy)  und  »Eiterige  Entzündung  der 
Sehnensch<Mde<   (S.  517)  Gesagte  verwiesen. 

2.  Die  acute  Entzündung  der  unteren  Sehnenscheide  der 

Zehenbeuger. 

Itegriff.  Oi«*  a<*ute  Entzündung  der  untertMi  Heugesehnen- 
scheide  Tendnvaginitis.  Tendosynovitisi  tritt  als  asi*ptische, 
seröse  oder  serofibrinöse  Form  auf.  Die  im  Verlauf  der  Rnist- 
.neuche.  Influenza,  Septikflmie  entstehende  secundflre  Entzündung 
wird  auch  als  met:i statisch«*  oder  symptomatische  Tendovagi- 
nitis  bczeichnrt. 

In  dt-n  fnri>trn  F;lll«»n  ist  der  i)berli:ilh  de«*  Fesselgfh'nkes  ge- 
legen«^ Absehnitt,  seltener  tue  gesamnite  S*hnenscheitle  i»derder  unter- 
halb des  Fes<eL'elenkes  befindliche  Theil  derselben  betroffen.  Reitpferde 
erkranken  hftufiirer  an  den  VorilerfU.<sen,  Wag«npferde  dai:egi*n  öfter 
an  <len  llint(*rextrtMnitiiten  iStoekfleth.  eigene  Beobachtung ^  Oft  sind 
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mehrere  FUsse  gleichzeitig  erkrankt  oder  es  wird  eine  QliedmMfie 
naeh  der  anderen  ergriffen  (Hitze). 

Aetialo^io.  Die  Ursachen  sind  in  den  meisten  FäUeü  ftossercv 
mechanische  wie  Quetschungen,  Zerrungen,  Reibungen  der 
Sehnenscheide  bei  Ueberanstrengnngen.  forcirter  Bewegung.  Schnell* 
dienst  auf  hartem  Pdaster.  FehUritteo,  Reiten  in  tiefem  Sand^  ManOTer- 
und  Distanzritten  etc,  Siedamgrotzky  nimmt  an^  daas  die  oft  wieder^ 
holte  Reibung  der  Sehnen  an  den  Gleitflfichen  der  Sehnenscheide  tKJi 
möglicherweise  vermindertem  Gehalt  an  S^^hnenscheidenHilssigkeit  die 
erste  Ursache  bildet.  Petsch  hat  das  Leiden  wiederholt  bei  Remcmten 
beobachtet,  wenn  dieselben  zugeritten  wurden. 

Begünstigt  (Causa  interna)  wird  dieEntstehung  durch  BescfaUj^»- 
fehler  (zu  niedrige  Trachten,  zu  lange  Zehe,  Griffeisen  etc.)  und  darch 
das  Vorhandenaein  fehlerhafter  Stellungen  (vor^^tändtg,  spilx- 
ge winkelt,  nach  vorn  gebrochene  Zehenachse,  weichgefesselt  etcA 

Seltener  wird  die  Tendovaginitis  durch  innere,  infectidee 
Krankheiten,  wie  Influenza^  Brustaeuche.  Septikaraie,  verursacht  (nid* 
tastatische,  symptomatische  Sehnensebeiclenentzündung).  In  dieten 
Fallen  sind  meist  mehrere  Sehnenscheiden  gleichzeitig  ergriffen,  wäbrexid 
bei  der  prirnttren,  traumatischen  Entzündung  in  der  Regel  nur  ein© 
Sehnenscheide  betroffen  ist. 

Symptome.  Die  acute  Entzündung  der  unteren  Beugeaefanefi> 
scheide  ist  stet^  mit  einer  dem  Grade  der  Entzündung  entsprecJienden 
Lahmheit  verbunden,  welche  dadurch  gekennzeichnet  ist,  dass  die 
Thiere  im  Fessel-  und  Kronengelenk  nicht  durchtreten,  zuweilen  sof^ar 
tlborkOtben,  Bei  fortgesetzter  Bewegung  und  Bergabgehen  nimmt  die 
Bewegungsstörung  zu,  Im  Stande  der  Ruhe  stellen  die  Thiere  die 
kranke  Glied masse  nach  vorn  %'or  und  suchen  die  Trachten  in  der 
Streu  zu  unterstutzen  oder  halten  die  Zehe  in  Volarflexion.  Sind 
die  Sehnenscheiden  mehrerer  Gliedmassen  erkrankt,  so  liegen  die 
Thiere  viel  und  stehen  nur  ungern  auf.  In  diesen  Fällen  vetrringert 
sich  Auch  die  Futtoraufnahme  und  die  Pferde  magern  ab. 

Im  Bereiche  der  Sehnenscheide  findet  man  mehr  oder  weniger 
schmerzhafte  und  vermehrt  warme,  wiMche,  fluctuirende(Ten* 
dovaginitis  serosa)  oder  crepitirende  (Tendovaginitis  serofibrinoaa) 
Anschwellungen.  Wegen  der  eigenartigen  anatomischen  Verhältnisse 
der  Sehnenscheide  treten  diese  Anschwellungen  nicht  ad  allen 
Theilen  der:^elben  hervor  Sie  zeigen  sich  oberhalb  des  Fessel- 
gelenkes  zwischen  dem  oberen  Gleichbeinbande  und  der  Hufbeinbenge^ 
sehne,   dicht   nntcr  dem  Fesselgeknk  zwischen    dem   Ringbande  der 
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lU^ichbtnne  und  dem  vierxipfeligeQ  Hanck*.  seitlic^h  jtwwtben  dem 
oberen  und  untt^rcn  Sehi^nkeiii  des  viorzipfcligon  Bauden  und  oborlimlb 
der  Ballengrabe  swiadieii  dieeier  und  der  Zebenbinde  (vgl.  S,  4M 
und  Vig.  202). 

Oberhalb  des  FeftselfTt^lenkes  bissttaKm  die  Anschirellangcn  eine 
Iftnglieb-rande,  umiiebriebeue  Form  and  tiind  nasü^  bi«  faunt- 
groM.  Unterhftib  A*^  Ve^ml^ltsnken  hingegen  ^ind  dief«i*lbrn  im  Ganten 
weaentlich  kleiner  und  fUeber,  Amaufjirehobenenundj^jbeugteji  Fwu«'' 
llAfil  sich  der  ^erötie  Inhalt  leicht  von  einer  Stelle  rar  anderüii  dringiim. 

In  der  Nachbar« rhaft  der  Sehnenftf*]ieide  fiodol  sieb  mw«3ttii 
ein  entsUndliehos  Oedem. 

Diajiiiose^  In  difrorentialdtairnnHtu^cher  Bexii^huni:  k  .nmhn 
die  Sühnenscheideiigalle«  die  eiterij^e  Sehneiiiiehi  id^^nt^nteu  ti- 
düng,  die  Fessel^elenksgaüe^  die  Tendinilis  den  Unfbeinbi'u- 
gerit^  die  Entrundung  der  hinteren  BAnder  des  Kroneai^eleiike« 
und  die  der  unteren  Gleiehbeinhünder  sowie  die  acute  nnd  die 
ehröniflche  Fodotroeblirifi  in  Beiracbt,  Die  actite  ajaptiüdie  KnUttn 
duog  der  unterem  Beugesehncnseheide  ist  jedoeb  in  den  Emchettiani^ 
und  dem  Sitze  der  Erkrankung  »ci  deutlich  au  v     *        ^— ^i...,  j, 

in  der  Diagnose  unnchwer  tm  vermeiden  Äind.  Xai  n 
inille  durch  daa  Fehlen  der  acuten  Entttlndtiugsemebeinangen  und  diu 


i^lerige  Tendova^n  i 
Lahmheit    und  crii  ^ 
»eheiden. 

Wriailf  und  Pi 
und    in    Zortbeil 
•ekireUang  der  ä* 


durch  daa  Vorhandenaeir 
'   >^t<^rung  dea  Allgümeii: 


Die  Entzündung  kann  aeot  verlaufen 
:ehen.  Ea  vemehwindaii  daan  die  An- 
und  die  mn^Agm  EotaflidiiiifMSiM^bei- 
ntmgen  im  Verhmf  mehrerer  Tage.  Dieser  Auagang  tat  jedoch  unr  in 
firiaeliea  F&Uen  au  (ifwarten 

In  der  Regel  geelailel  aieh  der  Wrlauf  nubaeut  und  ohroniaeb 
und  fflhrt  nach  melirereii  Reeidiren  aur  Bttdong  einer  eunfarJien 
Sehoenaoheidengalle  (Hygnimf  [Hierunter  ttarkitr  Verdiekung  und 
Skleroairoiig  der  War  '-"  -^  -^  durch  Binde^gewebincubilduni:  xu  eimer 
TerbJlrldieo  .Sehneii  t^ngalle  (TendoiraginaltarhmnieafibroMi.l 

Aoa  duMm  OrindsD  taulol  dir  Progncite  aweirelhafl  bb  nn- 
gOnatit^, 

Tlieraiiie.  In  friseiiiui  ErkrankmigiAllai  leietet  die  Anweiidiiiig 
def  Kalte  «Eiairaueffiiiaaolllige,  EtaalellaD  m  kalt«i  oder  tfii^atendr» 
Waaaer,  Ikri^iaeliiiigen  ate.)  luireiJen  i  nsie.  lat  die  Eotxmidaiig 

bereiu  atiagefaDdei,   aa  ai&d  jedoeb    ir^if^a warme,   aniiaepliaebr 
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Verbände.  I  ms  eh  läge  oder  Kataplagmen  angezeigt  Im  westaren 
Verlaufe  erfolgt  die  Behandlung  dann  durch  Compressioii  durch 
straffes  Bandag^ren  oder  elastische  Binden  oder  durch  Massage  mit  aer- 
theilenden,  entztlnduno:swidrigen  Salben,  Erfolgt  die  Kesorptioii  ond 
Zertheilang  nur  langsam,  so  geht  man  zweckmässig  zu  reizenden 
Einreibungen,  Jodhepiiiselungen  etc,  oder  einer  scharfen  Ein* 
reibuBg  über.  Während  der  Behandlung  ist  den  Thieren  Rahe  so 
geben. 

Contraindicirt  ßind  Brennen  und  operatives  Eingreifen. 

Soll  das  Pferd  wieder  zur  Arbeit  verwendet  werden,  so  ist  der 
Beachlag  zu  regeln.  Man  schont  beim  Beschneiden  des  Hufes  die 
Trachten,  gibt  Eisen  mit  verdickten  Schenkeln  oder  Stollen  und  Zehen- 
riehtung* 

Endlich   sind  die  prädisponirenden  Ursachen  zu  berUcksichtigieii, 


3.   Die  chroniBche  Entzündung   der   unteren  Sehnenscheide  der 
Zehenbeuger.  Sehnenscheidengalle. 

Begriff  und  VorkommeiL  Die  chronische  serOse  Entzün- 
dung der  unteren  Bcugeschnenscheide^  Fesselsebnengalle 
(Günther),  Fessel  beuge  galle.  Sehne  nf  esse  Igalle,  Flussgalle 
(Vatel)  stellt  einen  chronischen  Hydrops  iHygromj  mit  Er- 
weiterung und  gewöhnlich  auch  Verdickung  der  Sehnen^ 
scheiden  wand  dar.  Die  durch  starke  Verdickung  und  SkJerosirun|y 
der  Seheidenwandujjg  in  Folge  von  Biiidegewebsueubildung  au&gezeich* 
neten  Gallen  (Tendovaginitis  chronica  fibrosa)  werden  auch  alit 
verliitrtete  Sehnenscheidengallen,  die  nach  Infectiouskrankheitisil 
(Influenza,  Bnistseuche)  zurückbleibenden,  als  metastatische  txler 
symptomatische  bezeichnet. 

Die  Fesselbeugegallen  kommen  ausserordentlich  häufig  tot 
und  werden  fast  bei  allen  alteren  Pferden  beobachtet  In  der 
Rt*gel  ist  der  oberhalb  des  Fesselgelenke^  gelegene  Abschnitt  der 
Sehnenscheide  erkrankt,  seltener  der  untere  ThciL 

Aetiülojuriiv  Der  Regel  nach  entwickelt  sich  am  Hygrom  der 
unteren  Beugeäelinenscheide  ganz  allmilhlich  cihne  besondere  Ur- 
sache aus  einer  schleichenden  oder  wiederholt  einsetzenden, 
geringgradigen,  serOsen  Tendovaginitis  namentlich  bei  Pferden, 
welche  andauernd  auf  hartem  Pflaster  arbeiten,  uberangeatrengt  oder  zu 
jung  zur  Dienatleiatung  verwendet  werden. 
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-_  Sodann  kann  dji?*  L«-»iil«"n  aus  riwr  iieatfu  s*:Ti>«cn  Tf^n«Ljv  j^mitis 
«ervorirdieiit  wtun  die  Hcbädltcben  VeraDla^AuiigeQ  r*>rl^t*H4  ijti  udvt 
wiederholt  einwirken.  Eft  kuinmeii  dc«balb  tih  S.  bl2  an;^^'fuhfUit 
Uraachen  aacli  für  die  Entstehang  der  Potselbeage^alk  üi  iietncht. 
AU  Cauna  iaterna  »ind  Bei» ^^^^  '^^hlor  ond  foblerbAfto 
Stellangen«   wdcbo  tnne  »Urken^   B  des  Beugeatiparales  be- 

dingen, SU  ueDöeii, 

Symptoni«^*  R«-*>  den  ipinfaelr  bildit  di«*  durrh 

die  itirkero  lullunj^  der  Sehnoni«'  Anichwellnok^ 

in  der  Kegel  dan  alleinige  Axiseioheii*  Die»e  AnnebireJIiaiigeii  \y 
finden  sich  (in  Folge  der  ajiatomiftcbrn  VerbaUiiiaiii?  an  dur  Zehej  irie 
bei  der  acuten  Tendovaginitia  oberhalb  des  FoiMielgelenkeA  swiarben 
dem  obert?n  Qli*iehljeinbande  und  di^r  Knmbeinbeugi'^^hne,  dicht 
unter  dorn  Fesaclgelenk  ziriscbcn  drm  Ringbaode  der  Oleidibeine 
und   dem    vi»  >'  '   '     h    xwinolieti  den  oben*»  tind 

unteren ScheDlv  ^      ^  ^^  und  oberhalb  der  H.illcn- 

grübe  zwischen  dieser  und  der  Zcfaenbinde  (virK  Fig.  302^ 

(lewOhniich  mgf*n   nich  die  An  u  nur  an  dem  iiber* 

halb  de 5  Ft^s^tlge lenke»  gelegenen  Ai^-^ünis«  ^i^i  Sehnenscheide  und 
treten  hier  als  d(ip)ielseitige^  setten  nur  einseitige,  llnglteh- 
runde,  dentlieh  abgesetsle  Erhebungen  auf,  wahrend  aiit  an  der 
unterhalb  des  Fesaelgdenkai  befindlichen  Partie  der  V^agtna  mncosa 
meist  kleiner  und  wnnigor  deotlicb  begrenate  Gebilde  dar- 
stellen*  Der  Inhalt  der  Qalle  lliat  «ich  am  aufgrhobrnea  Fusa  leicht 
von  einer  Seite  aar  anderen  baieliiing»w«iis*  von  oben  nach  unten 
verdrangen. 

Die  sackartigen  Anschwellungen  sind  naaa-  bis  faualgross 
oder  noch  starker,  weicht  flnelnirend,  nicht  vermehrt  warnt, 
•ehmeraloa,  sitwmlea  aneb  nnn^idiiiieiif  bftehiig  tider  gelappt. 

Bei  sehr  atarkisr  FoUnng  d«r  SeliiiaDsdietdQ  und  bei  vermlleleOy 
sogenannten  verhütelm  Gallen  iai  die  Anachwellung  mitunter  sehr 
derb.  Ikt  den  snleW  gt  t  Formen  iai  die  Wandung  auch  stark 

verdickt  und  verhftrlet  .  ..  .  .v;iginitia  fibroaa^*  Diese  VeranderuDgen 
bedingen  zuweilen  auch  Lahmheit,  wahrend  sonst  die  Thiere  an 
den  Gallen  gewöhnlich  nicht  lahm  gehen. 

Schlieaal  aich  an  die  Qalle  eiuB  aenlB  Teodovaguiitis  an^  ao  gehen 
aneh  die  oben  besohriebenen  BcMbrnrnngis  vocnm. 

DiaicticMlL  Die  Erkennung  des  Leidens  iat  kiekte  ao  daaa  bei 
Ikaehtung  des  SitMa  nnd  der  typiaeben  Enehetnnnfim  dar  Feaxibemge 
galhm  Verweekslnngen  kaum  möglich  atnd.  Zu  beriekaiektigen  aind  in 
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difrerentialdiagoostischer  Beziehung  dir  i 
die  eiterige  EntzündoDg  der  betreffendeii 
die  Fesselgelenkflgalle. 

Prognose.  Weil  die  Galle  der  aDtereo  2 
aehr  häufig  iai  und  sich  faat  bei  allen  iltera 
pferden  findet,  aa  wird  dieselbe  in  der  Regel  i 
in  den  meisten  Fällen  auch  nur  einen  Sch^nhcn 

Stark  aoageprigte  oder  veraltete  (rerhiri 
angtknstig  bi^  schlecht  zu  beartheilen^  da  a) 
nur  dorch  eine  sehr  sorgfaltige  Behandlung  i 
jungen  Pferden  verdieoen  auch  schon 
achtang,  namenüieh  wenn  noch  erhebliche^ 
vorliegen. 

Therapie.  Da  die  einfachen  Flasagalle 
«o  ist  in  der  Regel  keine  Behandlung  erfordc 
laaaen  sich  dorch  sorgfältiges  und  langer  for 
dagireUf  Anlegen  elastischer  Binden^  elaal 
beseitigen.  Hiebei  wird  die  Resorption  der  Syi 
Rttckbildung  der  ausgedehnten  Sehnenscheiden wi 
Anwendung  von  adstringirenden  oud  lel 
reibungen  (in  spirituusen  Lösungen  oder  9 
unterstützt.  Auch  scharfe  Einreibungen,  se 
tiines  Strich-  oder  Punktfeuer  leisten  in  d 
gute  Dienste.  Sehr  gute  Resultate  habe  ich  darc! 
Wurme  mit  Hilfe  des  Hydrothermoregulators  6I| 

Bei  stärkeren  und  veralteten  (verhärtet 
die  scharfen  Einreibungen  und  das  oberflächliche 
Hier  ist  ein  Erfolg  nur  von  einem  operative: 
warten»  welches  aber  wegen  der  trotz  aller  Sorg 
beit  zu  vermeidenden  Liifection  der  Wunde  un 
nicht  ungefllhrlich  ist.  Das  beste  Verfahren  be 
cision  mit  antiseptischer  Ausspülung  un 
nirung  der  Sehnenscheide.  Die  Infectiim  ist  du 
tische  Verbände  zu  vermeiden.  Gelingt  dies 
eiterige  Tendovaginitis  und  Nekrose  der  Sehnen, 
einer  tüdtlichen  Septikttmie  oder  Pyämie  führt 

Weniger  gefährlich,  allerdings  auch  wenig 
ist  die  Function  der  Galle  mit  naehfolgent 
Wilsscriger  Jodlosung  <  1 :  100),  Jod-Jodkaliumlösan{ 
spiritn«  (Gerlach,  Chobaut)   und   anderen  Mitte 


nt«  iilAfii«  K&txHtiditiiK  ämr  txitt«rMi 


imt  Z*1i«]itM»uir«r. 
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Ar/iH^iriiittel  i'Unf  bi^  Zfhii  Miuuiüii  attf  fll«  8chi  iilenmombcui  «in* 
wirken  and  drUekt  dieselbe  dann  wieder  aoi.  Vortheilbaft  fol^  dann 
gleicli  eine  iicliArfe  Einreibung  oder  Strirltreuer.  Vj^  tritt  nun  eine 
heftige  Kotxündung  ein^  welche  jedoch  in  Tier  bis  teelm  WoebeD 
abheilt.  Wird  die  injicirte  Fltisaigkeii  in  der  Sohnanjehcide  bffhaiww, 
t»o  int  die  EntäfiUuduii^  bedeutend  ftiärker. 

Die  NachbehandUns;  besteht  in  Druck vcrband|  Anwendung 
elastischer   Bandagen  und  Rejrelung  de»  Benchlagea. 

Nicht  empfehlenstwert  aind  die  einfaehe  Punktion  dea  Hygrooui 
und  doa  pcrforirende  Brennen  (Brnohliy  Leblanc  und  Andere). 


4.  Die  eiterige  Entzündung  der  unteren  Sehnenncheide  der 

Zehenbeuger 

Bej^iff  und  Aettultigrie.  Die  durch  die  Injcction  initEitcr^ 
erregcru  bedingte  Eutztlndung  der  unteren  Zehmbisugc^ 
ncheide  (Tendovaginiti}«  auppurativa)  nehmen  in  der  Regel 
von  Wunden  der  Sehnenncheide  und  der  lehnen  ihren  Ana- 
gang.  Ell  kommen  dr  ^  '^  lUe  (S.  487  und  511)  bereita  angefthnen 
l>Haebeu  auch  fUr  di  luin^  dieai«  Leideitn  in  Belrachu  Kament* 

lieh  bilden  Gabelstiehe.  Schnitt*  und  8liehrerletanngen  mit 
aetuirfen  uüd  Hpibien  Acki^r*  und  Stalhitf^ß.iilien,  Kageltritte,  Streieb- 
vtrieuungen  etc.  die  Eingangspforten  fUr  die  MikrcH>rganiiaie&* 

Sodann  kann  die  eiterige*  Tendovaginitiaseh  dnreh  Fürlpflnnannt 
an»  der  Kaehbarnehaft  aueine  eiterige  Enttflndung  dea  Strah 
poletera^cine  »ubeoronare,  iubcutanr  und  aubfaaciale  i  Petucii, 
Phlegmone« eine  UufknorpeiriateL  eine  eiterige  Entatindung  der 
Buraa  podutroehleari»  ond  Nekroae  der  UurbeinbengeaehTi 
•iiwie  an  eine  eiterige  nnd  brandige  Dermatilia  in  der  Peaael« 
bonge  (Mauke)  anaehlieaaen. 

Endlicii  entalaht  daa  Leiden  anf  bAnatogenem  Wege  bei 
PyAmte  tind  Druse^ 

Symptome.  Die  Tendoragmtti»  äuppuratiTa  iai  ateta  mit  erhell 
lieher  Lahmheii  (ätQtxbeinUhniheic)  verbunden.  Dte  Thiece  belaalen 
den  kranken  Selienkel  nur  mit  der  Zehenapitae  oder  QbarliAQpt  nicht 
mehr»  nnd  holten  die  Uinterftoaae  ihntieh  wie  bei  der  CKioilia  dauernd 
aofgehoben.  Oft  liegen  die  Pferde  mAdanemtl  ajn  Riiclrn  und  dnd 
nur  aehr  schwer  anm  Anfaldien  in  bewegen 

Im  Heresehe  der  Seknenaeheide  und  der  giuuben  nntert^n  Kxtr^ 
mttU  findet   aieh  eine  anagebreitete,  phlegmun^lae  ^ehweilunu 


Das  Allgemeinhefinden  ist  durch  mittel 
Fieber  und  unterdrückte  F'utteraofnahrae 

Der  Verlauf  des  Leidens  ist  in  der  Regel 
auch  chronisch  und  kann  sich  über  Woehen 
ziehen  (Möller,  FrÜhner,  eigene  Beubiichtung] 
nehmen  bei  chronischem  Verlaute  bedeutend  au 

Die  phlegraonüs-eiterige  Entzünclung  ist  n. 
fleh  ei  de  allein  beschrJlnkt.  In  erster  Linie  j 
SnbcutiH    und    das    Strahlpolster    üben    Bei    der 
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deobalb  m^woM  im  Bt*n-»eh**  der  S<  hritiiHcln  ij«*  alr*  nwch  m  der 
Xachbaraehaft  gewuhnlich  kleme  inakiple  Ab^ecNsc  (Fig.  2U6  und  206)« 
Bei  weiterer  Ausbreitung  bricht  die  Eiteraii^  leicht  in  die  Bursa 
pod(itniclilean.H  Atiwi<i  in  die  Zeheu gelenkt*  durch  und  ftahrt  djinü  so 
oder  durch  directc  Resorption  zu  einer  tudtlichcn  Septikftraie  «»d'^r 
Pylmie.  Budlieh  tritt  bei  ajidnuenidem  Liege»  iJei^ubitus  auf 

Diagnose.  Aach  die   eiterige  EotzüQdung:   der  unlereii   Bettfco» 

-jehoen^eluid«;    i%u    wenn    dir    KrAcheinun^n    auügeprtgt    sind,    nicht 

•chwer   erkennbar   und   dureh   den    Nachweis  der  itarkeii  L«hmh«it. 

Schmonbaftigkeit.  phle^monö^n  Schwellung  und  des  Seerelea  gmeberl. 

In  Betracht  kommen  differentiatdiagoatisch  die  aenic  asei 
liM-hr    EntsUndung    und    dos    llyrom    dieser    Sehmviisobeidr^ 
relchtj  aber  von  der  eiterigen  Erkrankung  leicht  au  untorsdieidfin  sind. 

PftH>gllOfH!L  Di«  Vorhersage  laut<;t  naturgemass  nogOnstig  bis 
schlecht.  Jedoch  tat  die  tk^bandlung  nicht  immer  aosdebtalos  (Friek, 
Köder,  Schmidtko  und  Andere)  luid  daher  bei  wertfa vollen  Pfi'rden 
au  vtTsoehen. 

Thera[iie.  l>it*  ßrbandlung  der  Teudovaginttts  phlegmonosa 
goscbieht  mit  antiseplischen  DanerrerbAnden^  KataplasmeUf 
Rädern  oder  dur<^h  Application  antisteptischer  Arr^neimittel  in 
Form  von  SaJbrn  •>der  Spirituosen  Lösungen  i  Jodofurm*  Jod,  yueek" 
sUber^  Kampher,  K  am pherspiritus verbände  ele.). 

Bei  Eiteransammlung  in  der  Sehnenscheide  oder  Nekrose 
der  Sehnen  mustt  man  mOgUebst  bald  rar  breiten  Ineiaioni 
mit  nAchfulgtnidi'n  aniiseptiscben  IrrigationeD,  Tamponade  «^ler 
Drainage,  antiseptisehen  Badern  und  Oeelosivverbanden 
schreit!^.  Vom  cinfanheo  Bebiifen  dar  Wände  und  Att»prit»rn  der 
8ehnt?nscheide  mit  Dettnfidimtien  ict  g«»wühnHeh  kein  Erfolg  an  er- 
warten^ da  in  der  Hagel  die  Seknimsehetde  nicht  an  ihrer  tidstetn 
Stelle  eröffnet  und  die  antiseptiselie  Ans^lllnng  derMiben  meist  tir» 
möglich  ist 

Lttaratur. 
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Wunden  der  Bunui  podotrochle 


p«nliaeli««  HAndlrxlkoii  fllr  TblMlrtt».  1891,  8.  171.  —  Chobftat,  ' 
pAff.  152*  ^  WittItBfer,  BarllBer  ttder&RtUelic  WoeliAiiKhrirt.  t 
B«Üiiaf  «iner  leliwereii  HofTertctxisaf.  ElH-nd*.  1997,  8.  80.  ^  Sle4 
8«lkiieii,  S«liiieofeli«ideo  mid  S«bl«iiDt»eiit«K  Die*«*  Bukdbacb.  ISsd 
{nlt  a««flLZirlJcliAr  Utter&tiir),  —  P«tsch,  Sehii«iueh«ideoc!iitiOiida4 
g^lenke«  nü*  Ur««che  Imuffwierii^er  LabmbeUsn,  Z«iUcbrifl  fOr  V«i«riii| 
««Ib«,  S«i>llieb«,  afibf&AciAl«  PblegiD«]!«  Ait  Affoetloa  der  Seboe 
beo^ers,  Ebend«*  10C)0,  8.  460.  —  Hltme^  EaUOtidttsg^  der  Sehne; 
baugeri  untcrh&tb  dei  FeMelgdleaket.  Ebenda,  l^t,  S,  497<, 


III.  Krankheiten  der  Bursa  po^ 
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L  Wanden  der  Bursa  podotrocl 

Aetiologie.  Wimden  der  Bursa  podotrochl 
Stichverletz ungen.  welche  fast  ausschliesi 
tri tte  oder  durch  Gegenschla^en,  Eintreten 
Utensilien  (Streugabeln,  etc.)?  Ackergerilthe  die 
ti.  s,  w*   hervorgerufen   werden.    Diese   Wunden 
letzungen  der  Hnfbeinbeugesehoe,  des  Strahlpol 
Strahlbeines  verbunden. 

Viel  erheblicher  und  praktisch  wichtiger 
Bur^a  podotroehlearis  sind  die  Folgezu stände 
Da  mit  dem  Trauma  gewöhnlich  gleichzeitig  Infek 
lind  die  Gewebe  gelangen*  so  folgt  meistens  eia 
eine  Nekrose  der  Uufbeinbeugesehne  und 
Zündung  des  Strahlpolsters. 

Die  Symptome,  die  Prognose  und  die  T 
von  den  durch  die  Infucti^ju  bedingten  Complica 
öind  bereits  in  den  einschliigigen  Kapitehi  und  uan 
Nageltritt  (S.  217)  beschrieben.  1 


2.  Die  acute  eiterige  Podotrachl 

Begriff*  Als  acute,  eiterige  Podotruehli 
suppurativa,  Bursitis  podotrochlearis  suppu 
wir  die  durch  Infection  mit  Eitererregeri 
Entzündung  dieses  Schleimbeutcls,  welche  h 
einen  Nageltritt  verursacht  ist  und  stets  zur  1 
beugesehne  und  zur  Phlegmone  des  Strahlpölßters 

Aetiologie.     AuUer    durch    Nageltritte    u 
anderer  Art  (siehe  oben)   kann  secundür  das  L< 

1)  TCOÖg,  1X900;  Fuiö  und  tpojrtXta  Rolle. 
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greifen  etten^r  Elit^^Iliiu:^;:-[l^lu  * -n.  nn^  rIfT  Nachbarsrh'iit  piüm-  In  i^ 
und  Jio  durch  dne  NekruMii  dur  llutbttinbt  uirc^^ebni*,  rinr  t  n.  rii,^ 
EutzUndunf^  de»  Strahlpolstcrs.  des  Hafpcleiike>  ud.  r  der 
unteren  Sehneuaebetde  der  Zehenbeuger  veruraacbt  werden. 

Endlich  können  dir  Infc^etionfikeifnc  nuf  hAinato^enfm  Wep» 
im  Verlauf  der  Druse  und  der  FyAmie  in  die  Bursa  ^eUngen« 

Symptome.  Das  Leiden  i«t  st^ts  mit  erhcUiefaer  LAhmhett 
(StUtzbeinlalimbeit)  verknüpft  Die  Thiere  halten  den  kranken  Schenkel 
dauernd  in  Volarflexion  and  belasten  wie  beider  Nekrtnie  der  Huf- 
btnnbcu^csohue  \Vig.  204 1  nur  mit  der  Zehe  oder  hupfen  auf  drei 
FUsaen«  Beim  Ueberfitrocken  der  Zehengdeoke  vsrrathen  die  Pferde 
Htarke  Scbmorzen.  (rleichxeitiic  ftn<ien  »ich  die  RrsKcbetnuugifti  der 
Fhiegmone  de«  Strahlpobter»,  nAmlich  i  e  h  m  e  r  f.  h  a  f t  c  Seh  wellung 
der  BaUen  und  iu  der  Ballengrube.  Aufiaerdem  ist  bei  primJLrer  Borslm 
gewObnlteh  auch  der  Sttehkanal  nachweijibar,  deaaen  Verlauf  bia  in 
die  Bur^  oder  wenigstens  bi^  auf  die  HufbeinbeagaMlma  la  vtrfolgsn 
iül.  Sodann  iM  auch  das  Allgemeinbf'riT^.h  n  ifHAinK  ^Fii^ber^  ter» 
minderl4^  Futlcmufnulune), 

Stets    veranlaast    die  eiterige   Bursitts  podolroebleari 
Nekrose  der   IIufbeinhettgeHr'hne^  ferner  ftlhrl  sie  leieht  tu  eiimr 
eiferigen  Arthritiü  des  Hufgelenkes  «MJer  einer  eiterigen  Knt« 
ftdndung    der    noteren    Zebeubeugesehnense beide,    naiuentiieb 
wenn  der  Abflusa  des  Eilen  Yerbindert  ist 

Bd  der  Seelion  findet  man  in  der  Bursa  ton  roissfarbenesi 
dunkel*  bia  rolbgelbes,  eiteriges  Seeret  Die  Wand  dos  SebMi»« 
beiHsla  ist  Terdickt  und  an  der  Innenäüeke  mit  lotlenfdrmigeii 
Wucherungen  oder  schlaffem  Granutatitinagewebe  auj^gekleidel 

Dia4;DO0e»  Alifaadkeii  von  der  Nekn:»«»  der  Hufbetebeegeeehoe 
und  derPUegmoiiddeaStnUilpolalersi  kommidk  eiterige  Entatt&dmAg 
des  Httfgeleokea  und  der  unteren  Sebneosebeido  der  Zehen* 
benger  differontialdiagnostisch  tu  Beirar ht  Fflr  die  PeilsletlitB( 
der  Bursttta  isl  die  Entslehnng  und  der  VerUuC  sowie  die  Unter* 
eoehung  der  etwa  v«»rli«|^diiii  Verteiaung  (Yoriatif,  Grimd  de« 
Slieheanalsl  von  grosser  Bedeotinig*  I&  awetfiaUiAftBa  FlUen  od* 
eelieidei  die  diagnoslisehe  OperaiioiL 

PkUgaMe.  Da  die  Hctlung  nur  dureh  4  »penuion  an  enMso  ist 
und  stets  mehrere  Woehen  in  ABspmeh  nimmt,  so  bmtei  die  Pro* 
gn«i»e  ungQnsiig  bis  sebleebt.  Bei  minderwerllttgeii  Pfenlen  ist  die 
BehAttdliiag  nieht  blmend« 
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Die  ftcttto  iMpliidte  Podot 


Therapie*  Die  Behandlang  der  Podotn 
operativ  und  besteht  in  Freilegang  der  Bni 
der  Hnfbeinbeugesehne  (S*  5041  ' 


Literatnr.  1 

Pfeiffer,  tut  H«k.r<Me  der  Hofbeinbeufetetiue  nnd  ihre  »pl 
rar  prmktJjche  Thicrheilkunde.  1997,  S.  4A3>  —  Sehmldtke,  Ueuä^ 
B«rUser  tbiciUratJJche  WoelimfebrifL  1897,  6.  89.  —  Frehtier.  A] 
—  Derietbe,  CompendiiiBi  dttr  «p««leUeii  Ctiirnrr*«-  1900.  6w  £i6  4 
Hafkmak  bei  teil  de«  Pferd».  1901,  S.  291^. 

Ferner  die  lÄl&rAlnw  de«  Kttgeltrittea  (B,  135)  «od  der  1 
«ebne  (8.  510). 


3.  Die  acute  aseptische  Podots 

Aoiite    8tr&hlbeinlalimlL6it.    Acute    HufroUe: 

podotroohlearls  aouta* 

Betriff    und    Vorkommen.    Als    acut« 
trochlitis    bezeichnen    wir    eine    meist 
Ursachen  veranlasste  Entzündung  der  Hl 
Strahlbeines,   der   Bursa   podotrochlearisi 
gelegenen   Abschnittes   der   Hnfbeinbeugel 
sind  nur  ein  oder  zwei  dieser  Theile,  selten  alle  dre 

Das  Leiden,  an  welchem  vornehmlich  d 
kranken^  gelanti;t  selten  zur  Beobachtung.  Dass< 
häufiger  vor,  als  man  im  Allgemeinen  am 
vielen  Fällen  schwer  zu  erkennen,  da  die 
prägnant  sind  und  leicht  der  Aufmerksamkeit  d 
gehen* 

Iei  der  Literatur  finden  eieli  deshalb  auch  nur 
über  die&es  Leiden.  St>  beobachtete  Oger  bei  einem  an 
Pferde  am  linken  Vorderfnas  die  Synovialhaut  der  B 
©utzüudet  und  fand  Gefässverzweigungen  auf 
cnlus  perforans  an  der  hinteren  Flüche  des  Sti 
vialkapsel^  welche  das  Gleiten  der  Sehne  auf  dem  Stj 
zeigte  üuch  den  Charakter  einer  ai-uten  Entziindünj 
gelbfit  wiesen  eine  beträehtHehe  Rüthe  und  Pnnktiernug 

Anker  und  Fambach  unterscheiden  ft 
formen  der  Hufrollenentzllndung.  die  ac 
nische.  Erstere  besteht  nach  Fambach  entwedei 
entztindung  oder  2.  in  einer iSchleirabeutelen 
beim  Fortbestehen  der  Ursache  in  die  chronische 


DIt  mtaUf  i«#pllieli«  Podottwchllltt. 


629 


beschmben  Cftdiot  und  Alm 7  die  acute  Podotroehlitis  alt  Syno 
vile  aiga0  s6reufie  de  la  petiie  gaine  «^itatiioTdieDnc  und  be* 
Mehnt^n  dic!»elbe  alu  crtii  «ehr  «««Itisnrit  Leidüii.  Ich  selbst  habt«  diu 
aooto  Uafrollenentzüodung  tiamentlicb  bei  Pfr^nleii,  welche  ihre  Arbdl 
auf  hiirti^TO  Felden  (Ptla.Htnr)  in  !M*hnd!fr  Gangart  tu  rernahtm  babtii 
fider  fehlerhaft  be^chla|;4^o  waren  fl>raek  des  naeb  rcira  gebogwi^n 
St4^gü»  de»  KisoDfl  auf  den  Strabiknrper)  wiederholt  gCMben. 

Aetioloifte*  Die  tta»Rcreii  Ursachen  der  acuMi  Podolroehttta 
rsind  mechanische  Insulte,  welche  daa  Sirmhibeiii,  den  SßUeiui* 
beute]  oder  die  HufbeinbeUjresehne  ireffetL  Alt  aolehe  dnd  inffbeeondfif« 
pl^isliche  und  heftige  Einwirkungen  des  Belatlonifsaloisea 
bei  der  Bewegung  in  hohen  Gangarten  (»der  U eberdebil  äugen  ond 
Quetschungen  beim  i^iehcn  schwerer  Lasten  (im  Augenbljck 
der  stärksten  Anspaonung  der  Hufbeinbeogesehne«  Peieri).  Ferner 
habe  ich  dan  Leiden  wiederholt  entstehen  jtehen  durch  den  Druck 
zu  harter  Eiufeinlagen  nder  fehlerhafter  Eiaen.  An  Eben  mtt 
nach  innen  <vorn)  gerichtetem  Suyg  fherzItVrmigo  Strickeinen «  kommt 
derselbe  zuweilen  so  weit  nach  vom,  daas  er  eiAeo  nachlhetligen  Druck 
auf  den  Strahlkörper  und  die  darflber  gelcgeDe  Hnfbeinbeiigesehiie 
sowie  die  Bursa  und  das  8trablbein  auaQbt«  bes4>nderft  wenn  er  zu 
«ehr  aufliegt  oder  sich  spater  angebogen  hat 

Sehr  »eben  kommt  endlich  auf  hämatogen em   Wege  im  Vet^ 

laufe    der    Brustseuche     und    der    Influenict      - •--•  ttinche) 

Bursitis  podotrochlearis  anstände,  von  welcher  i  chrc^ 

niitehe  tlQfroUenentxUndung  die  Folge  ist  (Bartke,  Dieekerhuff« 
Cadiot  und  Almv^ 

Begünstigt  wird  die  Entstehung  des  Leidens  durch  das  Vor- 
baadeneein  fehlerhafter  Stellungen  fvorstandtge  Sehenkelstdlungy 
rinkeho  Zehrnslellung  und  solrhc  mit  nach  vurn  gebroebeMr 
E^benaehfe).  Beschlags  fehler  (xu  niednge  Trachten,  lu  kurae 
isen^  SU  hohe  OrilTe^  und  alle  Momente,  welche  eine  atlrkere  An- 
^Himitiig^  der  Uufbetnbeug«sehne  und  dadurch  erneu  vermehrt« 
Druek  auf  daa  Strahlbem  bedjngen.  Etiie  physiologische  Üispo-* 
•ituin  für  dkaei  LeideQ  lal  bei  jaden  Pferde  vorbiUMlea,  weil  die 
Uufbeinbengeeehae  befan  Übertritt  über  die  OMlflfleiie  des  Strahl- 
aes  einen  Bogen  beMshreibt  und  die  HnfroOe  einer  etoesbredienden 

•' Vorrichtung  entbehrt  ( Vgl  S.  53S  und  Fig.  207  und  80»V    Die 

I  fische  Mehrbelastung  der  Vorband  namrntlieh  bei  Reitpferden 

erklärt  femer  daa  hlufige  Betroflensetn  der  Vorderhnfe  inri>eeondere 
dieeer  Pfeide. 


Die  HC  nie  aseptisch  o  PddotrocblltiB. 


Über  die  anatomisclieu  Veränderungen  Hegen,  abgesehen  rem 
der  oben  angeführten  Beobacbtunj^  Ogers,  iu  der  Literatur  keine* 
Mittheilungeo  vor.  Nacb  den  klinischen  Erscheinungen  and  den  bei 
der  chronischen  Hufrollenentzlindung  auftretenden  Abweichungen  ist 
anzunehmen,  dass  die  acute  Podotrochlitis  anatomisch  durch  eine  Ent- 
rundung des  Knochengewebes  des  Strablbeines  (Ostitis  rare- 
faciens)  leichteren  Grades,  eine  Bursitis  podotrochlearis  seroa» 
oder  eine  Entzündung  der  Ilufbeinbeugesehne  gekennzeichnet  i*t, 

Symptome.  Die  Erscheinungen  der  acuten  UufroUen- 
entzündung  sind  wenig  charakteristisch,  so  dass  die  Diagnose 
oft  schwer  ist  und  das  Leiden  leicht  übersehen  werden  kann.  En 
zeigt  sich  eine  dem  Grade  der  Entzündung  entsprechende  Lahmheit, 
welche  sich  da'iurch  auszeichnet,  dass  die  Thiere  besonder»  im  Hul- 
gelenk  nicht  durchtreten  und  die  hinteren  Abschnitt«  des  Hofes  ^it 
entlasten  suchen,  um  hicdurch  rlie  Anspannung  der  Huf  beinbeuge 
sehne  zu  vermeiden.  Bei  fortgesetzter  Bewegung  und  heim  Bergal>- 
gehen  steigert  sich  die  Bewegungsstörung*  Im  Stande  der  Ruhe  suchen 
die  Thiere  durch  Vorstellen  der  Gliedmasse  oder  durch  Volar- 
flexionshaltung  der  Zehe  gleichfalls  die  UufroUe  zu  entlasten. 

Im  Bereiche  der  Hufrollc  zeigt  sich  beim  Druck  mit  der  Huf- 
Eange  oder  beim  Druck  mit  den  Daumen  von  der  Ballengrube  ans 
Schmerzhaftigkeit.  Dieselbe  l?tL»t  sich  auch  leicht  durch  furcirte 
Dorsalfiexion  oder  durch  die  Anwendung  der  Kei! probe  nacli' 
weisen.  Zuweilen  findet  sich  auch  eine  geringgradige  entzündliche  Seh  wel* 
long  in  der  Ballengrube.  Wenn  das  Leiden  durch  zu  scharfes  Auf- 
liegen des  Eis4*nsteges  herbeigeführt  war,  so  ist  die  Druckstelle  leicht 
am  Hornstrahl  zu  erkennen.  Das  Allgemeinbefinden  ist  nicht  gestört. 

Üifferentialdia^nostiiiich  kommen  die  acute  aseptische  und 
die  eiterige  Entzündung  der  unteren  Sehnenscheide  der 
Zehenbeuger,  die  Entzündung  der  hinteren  Bänder  de»  Kron- 
gelenkes und  der  unteren  (ileichbeinbUnder,  die  eiterige  und 
die  chronische  Podotrochlitis.  die  Tendinitis  des  Hufbeio* 
bengers,  die  Steingalle,  die  Entzündung  der  Huflederhaut  im 
Bereiche  der  hinteren  Hufabschnitte  (Verbfllluiig)  und  des 
Fleiichstrahles  sowie  die  Distorsion  und  die  acute  Entzündung 
des  Huf-  und  des  Krongelenkes  in  Betracht  Zur  Entscbeidang 
der  Differontialdiagnose  dient  vor  allen  Dingen  die  genaue  FesUtellung 
des  Sitzes  der  Entzündung,  beziehungsweise  der  Schmerzhaftigkeit 
(Untersuchung  mit  der  Hnfzange).  Von  der  chronischen  Podotroehlitin 
ist  die  acute  durch  den  Verlauf  und  die  Dauer  der  Erkrankung,  too 
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der  ♦  '  I   durch  da^  Fehlen  der  ^tOrungt-ii  c|f"%  AHirt-nn  ni>*-:inil»'rH 

Der  Verlaut  bangt  von  dem  Grade  der  enUUndlidieii  Ver- 
iDderungen  in  dem  Strahlbein,  der  Buraa  und  der  Hnfbcd&beogopehiie 
sowie  von  den  Unutchen  ab.  Sind  die  EtitzUodan^proceftae  nur  f^erinf^ 
gradig.  so  kann  durch  eine  rechtzeitige,  xweckentj^precbeode  Behaiid* 
long  Heilung  «»rtielt  werden*  Im  anderen  Falle,  ddftgleichen  wi^nn  die 
Ursachen  (namentlich  die  fehlerhaften  SteUungen)  nicht  kq  bebeben 
sind,  gebt  die  acute  Podotrochlitis  in  die  ehroniiebo  Farm 
über.  Die  PrafCtiOHe  hat  deshalb  bottonder«  die  Dauer  der  Erknuikong 
und  die  inneren  (^prftdisponirenden)  Ursachen  zu  berQekBiehtigen*  Im 
AUgftmcinen  lautet  diei^clbe  sweirelhafu  da  immer  die  Uefahr  v^^r- 
liegi  daaa  sieh  eine  chn>ni«efae  Podntraehlitis  aneobBeest 

Theniple.  Die  Bebandlung  touha  darauf  gerichtel  nein,  eine 
}i  '    f    srhnrlle    uhd    vollkommene    Resoluticm    der    Entsendung, 

h*  .;^;<wei!ie  Uuckbildung  der  ent^nodliehen  (Jewehsvorindenuigeii 

15Q  erreieben.  um  den  Aufgang  in  Fodotrochlitia  ebrcmiea  tu  verboten. 
In  ^anz  frisehen  Fltllen  wendet  man  deshalb  Kulte  (Eiawaes«*uiti* 
i^blllge.  Einstellen  in  kaltes  oder  fliessendes  Wasser^  Iterieselungen  elc) 
Beftjten?  Erfolge  seitigen  in  der  Regel  jedoch  feucbtwarme^ 
antiseptisehe  Verbünde,  Umscbllge  oder  Kataplasmen  (S.  123) 
oder  häufige  warme  Bttder  Im  wetlef«fi  Verlaufe  ist  dann  die 
Massage  an  der  Krone  mit  enixdndoagswidrtgen  und  hautretaenden 
A«neimitteU.  in  Form  von  S*lb«.,  öl«  «e.  «««»gt. 

OleieJizeitig  int  dem  Pferde  eine  mebrwOebentliche  Ruhe  su 
geben.  Wunn  ee  angängig  ist,  T&rbringl  man  dasTbter  in  einen  Lauf- 
stand  (Boxe).  Wibrend  dieser  Zeit  darf  das  Pferd  aber  nieht  unt* 
•oblagen  bleiben,  sondern  man  lisst  demselben  ein  Eisen  mit  ver* 
dickten  Sebenkelenden  oder  Stollen  anlsebbigen  and  dieZeben* 
wand  rerkflncen^  um  biedureh  die  Abspannung  der  Ilufbeinbcngeeebne 
und  so  die  Verminderung  der  Schmersen  tu  ermielen.  Hiebet  sind  gleieb* 
seitig   die   prftdi-  iden  Ursaeben  su  beseitigen  und   fi4ilerbaAe 

Stetlungen  nacji  ..  ^..  »keit  tu  eonigiren* 

In  gleicher  Weiie  ist  das  Pferd  su  besehlageii,  wenn  es  wieder 
aar  Arbelt  verwendet  wurden  saU  Vor  einer  ati  frnbeo  Wieder^ 
sadieoatiuibme  des  Pferdes  ist  Jedoeb  dringend  tu  warnen^  da  sieb 
Mebl  BeeidiTe  etnaleUen  und  dann  in  der  Regel  eine  ebrunisebe 
Uufrüllenentanndang  folgt  Inabesoiidero  ist  an  beacbica,  daaa 
nicbl  edlen  die  Labmb«-ii  «ebon  fmber  Teneb windet,  ehe  der  Eni* 
tandungspmsesi  an  der  llufrolle  gebeilt  ist 
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Die  duroniscbe  Podotrochlitit. 
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4.  Die  chroniBche  Podotrochlitis. 

Ohronliohe   Str&lillielnlalimhelt    CliroiiiBOlie    HafrolUaentsttndan^ 
Boriitli  p0dotr0Okleftrls  ^turonloa* 

Zu  verwerfen  sind  die  Bczeiclinungon :  Nayiculararthritis  (Perci* 
Tall)^  Krankheit  des  Bchiffförmigen  Beinee«  Podartlirocace  (Sticker), 
Pedarthrocace  (Rycbnerj»  hintere  UufgelenkaÜb me  und  ßtraklbeiD- 
libme  (Renner),  Ilufgelenkälähme  (Dieterichs,  F,  nml  K,  Günther), 
Fus8rollenent£Ündnng  und  Strablbeinrollenentsündan^  (Brauell) 
hintere  ]Iuf;relenkslabiTiheit  und  chronische  HnfgelenkBlahmheil 
(Hertwig).  Diese  Benennungen  sind  thetls  unrichtig,  theils  ungenau,  tbeüs  trcffeii 
«ie  auch  das  Wesen  und  den  Sit£  der  Krankheit  nicht, 

BegrifL  Die  Podotroehlitis  chronica  ist  als  eine  sohlei* 
ehende  deformieretide  EntzUDcluDg  der  HufroUe  miifEiB- 
fiksaen,  welche  in  der  Kegel  von  einer  Ostitis  rarefacteu« 
de»  Struhlbeincä  ausgeht  and  zu  destructiven  Veränderungen 
an  dem  Strahlbeiii,  der  HöfbeiobeugcBehne  und  der  Bursa 
podotrochlearis  führt. 

Oe^chichtliches.  Obwohl  die  chronische  Hufrollenentzündnng  nicht  selten 
beobachtet  wird  und  die  durch  dieselben  veranlassten  anatomischen  Vertod^ 
mögen  sehr  auff^lig  sind,  sind  doch  die  Angaben  hierüber  in  der  Ulterva 
tbterärztUchen  Literatur  sehr  spärlich  und  ungenau.  Diese  Thatsache  findet 
wohl  darin  ihre  Erklärung^  da£s  der  Krank h ei tspniize&s  den  damals  nor  niang«W 
haft  ÜlKfr  die  Anatomio  unter  richteten  Thierürzten  und  Ilippiatrikent  dee  Alter» 
tbums  umso  leichter  entgehen  konnte,  als  die  ftuaserlichen  N'erAndenmgüi  mm 
Utife  nicht  besonders  auffallend  sind.  Branell  führt  jedoch  an,  daas  mtB 
bereits  bei  Xenopbon,  ThukjiJides  und  anderen  alten  Veteri uMr- Autoren  aaf 
mehr  oder  weniger  nnxwetdeatige  Kennzeichen  der  chronischen  PodotrocMitk 
stößt.  Aach  Vegetfus  hat  nach  Brauell  das  Leiden  schon  gekannt,  dt  m 
unter  der  üeberschrift:  >8chwindt  eirn  Pferd  der  büg  oder  dar  kera«  (dk 
Sohlef  empfiehlt,  den  Huf  mit  Bach bungen kraut,  Wacbbolderbeerbliltam,  Schipir 
und  Salz  einzuschlagen. 

In  der  i&weiten  Hälfte  dos  XVUL  Jahrhunderts  thun  Brjdgos  (1162)  mmä 
LifoBse  fils  (1773  und  1776)  des  Leidens  Erwälinung.  Letzterer  aprielit 
tkereita  von  einer  »extension  du  tendon  flcchisseur  dn  pied«,  dtr  Stralil* 
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litinlahrnb^it  iin^  eiii«r  «uutiiprrsnioii  «i«  ia  t^ir  cliirniie«,  d^r  Uuf* 
gelenkttHcbaU.  Zu  ders«ll»f*n  Zeit  bat  jmch  r.  Sind  (ITTfi)  üher  dt»  Leid«ii 
MitlheÜutiK  ff  macht.  B«i  dej'  Be*4*breibaR(;  de«  Htrikhl  brrioes,  du  «r  » wobortfiilltfi- 
furmigmi  Kn(M^holß:en«  (hIot  K«rn  n«iiiit|  ngi  dentlb^  Folgood«*:  »Diät  Kaddiilgiiiv 
da«  mit  ein<^ni  knorp^ltchteo  W<m«q  onigebMi  int^  wbrd  c^bitihtr  vom  EfOMO- 
bein  ufid  iitit«iib4>r  vom  kleinen  Fuis  gedrückt,  und  w«nn  ilaa  Pfttnl  G^wbII 
bmaebt  uder  Sprünge  auf  unj^bicbem  Boden  macbt,  ao  )f«acbj«tit  na,  data  aick 
an  dioaain  Knit»(:bi»l^cn  ilarKnorpitl  abidst  and  ilat  Pftrd  lahixi  wird: 
achwarlhJ]  mö^^crn  die  Behmi«tii«  dkneu  Th«i1  noch  beobachtet  haben,  der  Ikttwi 
so  viel  Yer^ebUdiea  Na<:balnnen  vtsrumacht«  und  an  detaen  Stelle  •!•  dl« 
Hchnlter  ala  den  verletzten  Tbeit  faUi'h  anklaj^en,  und  eo  viele  I^fenlt 
•tu  UnwiMeiibeit  dea  wahren  leidenden  Ürta,  xu  Gmitde  fahen  laaaen*«  Hmn 
aleht  Mi  dieeer  Boachroibunir,  dajia  v.  Sind  da«  I^^nden  für  die  damallire  Z«»tt 
gut  gekiimt  hat. 

Im  XIX.  Jahrhundert  tat  die  FodciCrochUtia  amiiehai  romehtnUch  von 
enf; Itachen  Poraehem  eini^^ehender  itudlrt  worden*  Coleman  (180^)  faeMieliiMl 
dieueJbe  ali  eine  Contraetion  dea  Unfe»  ttnd  tiaimle  aie  ci»ffiM  j^ial 
Urnen  ff  ia.  Etwa  zur  gleichen  2eit  em^ifahl  Se  well  die  KearektAinie  der  fWeel* 
nerrai  ala  HeUmittel.  Turner  (1821^}  nnd  Percivall  (IM?)  ep^rttdi»  daa 
Laidai  ala  ein«  EntiUndun^  der  Synovialmeinbraii  an  nad  uyuilin  4m^ 
aefbe  navicular  diaeaae  vr  chranic  lanie«eaa,  beuehangawaus  Kairl* 
uuiar-Artbrttia.  Dick  (löSO)  iiiukle  daa  Weaen  der  Kraaklieit  In  nber 
Zerrei»aon|c  von  Sehnenfafforn  dea  llofbeinbeugerit  Goadwin  (16«*$' 
m  einer  Vermindernng  der  Elaatiriilt  dea  Strahlre,  limad  of  Balh 
in  einer  Entiünduu^  der  hinteren  Clletintehe  dea  Strahlbeinea  «nt«r 
Znrllcklaaaanfr  von  £so*t<iaen  oditr  Carte»  anf  der  OleilÜftclMi  und  »il  Deiceiie- 
tatioQ  der  Sehnealaaeni  dea  lUiÜMwkm§m^  In  aelur  auaflkhrlkkea  nikd  mk 
guten  Abhildnngen  snag^flalUteo  AbhflidIttiiteA  bei|v«eken  WiMi«ma  (187S> 
Bud  Smith  \l^S%}  die  KavlenUr  Diaeaae,  WlUiftiaa  g%hmgi  aa  dem  Schlaaa, 
daaa  daa  Luden  Vefiadsrsagtii  an  deoi  Scialübeaiy  A»  QIeÜildit  diMitbift» 
d«r  Sjoovialb,  der  Bona  nad  der  Huflflubiigweline  heivwiilt,  diaa  diiillii 
jttdocb  in  d#r  Be^l  voo  ejaer  EnlaÜBdanit  im  Batkengewebe  dea  8tf  ahl- 
hetnea  (cancelU  nf  the  booe)  ««egflil,  ^üm  Mtf  diB  Uainm  aialÜldM  dea* 
ülben  (anrface  of  the  emrttlmge)  llbargrdA.  In  den  gliiekn  Simam  «priest  aiek 
8 milk  aoa,  indem  er  nagt:  ^I^  gUabet  daaa  jeder  Fall  von  Navknlar  Diaaaaa 
In  der  KfnAhraag  dee  teaklbeinaa  bagtnnl  nad  daaa  aOe 
lanndir  (mbaeqnani  In  tkh)  aind.« 

In  Frankreieli  (ai  iBe  »aladia  navienlaire  aaaear  von  Lafoaae  fila 
noch  von  Glrard  (lSi4).  Berger  (HttH),  ViUate  (lfl:?i^>.  Vatel  (l!«aO>, 
Renault  (188Ss  Bnalef  (tS^i),  Traabot  (11I7T)«  Uagoia  (IMIMS)  a«wie  von 
Cadiot  und  Alray  {\W$)  oNdlrt  wi»rdan.  Vatel  efniifinhlt  ab  Ea^lkniorillaJ 
dk  K^nrotemda,  nach  ihm  ge^l  der  Pverene  von  der  Gleitflieha  dea  ßlralll* 
beinea   ana.   Buolej    war   der    Httenng,    daü   «a   aich    am   abe    tw*,^lLmnm 


Oleerttioji    des    Strahlbeints    mit    Entzündud 
hreitting   der    Hafbeinbeageseline    Qod    der 
handelt. 

\aeb    Magnins    Untersacbang'eii    erkrankt    in  ' 
Strahlbein    in    Form  einer    rareficirenden   Osfl 
oft  in  Dberraschender  Weise    veräodert,    wäbreod 
(Teatel  noch  fast  iutact  sind.  Nach  Cadiot  und  Almj 
rharakteriaiert    darch  die  Yer&nderungen    der    »arno^ 
desqDaoiation  de  la  serense,  Tcgetatiooe  et  adberencee 

Weniger  klar  ist  die  Darstellung,  welche  Stc 
Leiden  gibt.  Er  beschreibt  aU  chronische  Hafgrelej 
die  eigentliche  Hafgelenk&entzündnng  und  die  Stj 
welche  sieb  nach  ihm  am  lebenden  Tbiere  indes 
taaeen.  Die  pathologiacbeD  Verändernngen  umfasecti 
betn,  die  Bnrsa  nnd  die  Hnfbeinbengeaehne,  Von  weichet 
ihren  Anagang  zn  nehmen  pflegte  lllast  8tc»ckfletb  trne 

Rjchner  (1847)  bezeichnet  die  Krankheit  als  Hnf 
llufgelenklähme  oder  Pedarthrocace.  Von  den  anM 
hebt  er  auch  die  Abweichungen  am  Strahlbein  herror!" 
Beedireibnng  der  Podotroch litis  chronica  gibt  Anke 
da&s  »in  den  meisten  Fällen  die  Entzündung  an  der 
Gelenkes  beginnt«  and  dann  das  Strahlbein»  den  Schl< 
lieinbeageaehne  ergreift.  Sehwendimann  1 1824)  emp 
der  Völamerven  zur  Beseitigung  der  Lahmheit,  Zschc 
den  Proceas  am  Strahlbein  als  eine  örtliche  Atropi 
folge  EntkalkuDg  des  Knochens,  welcher  hier  n 
Knochengewebe,  sondern  aus  oaeificirtem  Bindegewebe 
Bpricht  ZBchokke  die  achon  von  Bonley  nnd  Braue  11  aj 
at^ruDgen  an  Blut  und  Lymphe  an.  Neff  (1903)  endlicl 
gehender  Untersnchuni^en  die  unmittelbare  Ursache  der 
litis  in  der  andauernden  Belastung  und  Terminderten  od 
der  Gliedmassen,  Dieselbe  soll  in  Verbindung  mit  der  kra 
der  Toxine  bei  allgemeinen  Erkrsuikungen  die  Synovia 
setzen  oder  anfbeben  oder  sogar  zur  vollstündig 
Schleimbentels  der  Bursa  podotrochlearis  fühl 
Veränderungen  an  der  Strahl beingleitfläche»  dem  Strahlbe 
i^icb  ziehen. 

In  Deutschland  ist  daa  Studium  der  Podotrocl 
spät  aufgenommen.  In  eingehender  Weise  beschreibt  D 
Erster  die  chronische  Hiifgelenklähme  als  Gelenkk 
dem  Hufgelenke  in  dem  Btrahlbeine  und  der  Beugesehne 
Kitz  hiit«.  Ihm  sind  bereite  die  Verllnderangen  am  St 
wacheungen  desselben  mit    der  Huf beinbeugesebne    bekan 
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bciti^im;?  <lor  Lahmheit  cinptiehlt  auch  er  Jon  NerveiiMrhnitt.  In  einer  i-pfiteren 
Auflage  hoines  IIiindliuchoB  der  VoteriiiUn*hirurL'io  stützt  Diotorirh:*  il(»iri.i 
sich  vornohnilich  auf  «iin  ITnterhurhun^en  KennorB.  Stirkor  «'-hiu^  im  Jahre 
1>^3<>  dio  Bozeic-liniinir  l'odarthrocace  vor  uiiil  Hausmann  .  ls:;7  lii>s.*<  die 
Krkrankun^  vnn  iU»r  (tleitflürhe  »unteren  o-ler  SehnentÜicho  '  de»  Strahl- 
hein«'?» Äustrehen.  Kur/,  nachoinamler  t'nl^rten  dann  zwoi  Mdir  aur^fuhrürhe  AU 
handlun;;en  von  Ki'nner  ilSl4  und  Hranell  isl.'».  Kr.-tiTt*r  uiiteniiheidet 
von  <ler  Huffrelonk lähme  die  eiirentl  iche  oder  Viirdnro  I(  ufirelenk- 
lähnic  und  diu  Strahlhein-  oder  hintere  Hu  t'L'ol  i-nk  ilihme.  I»i*n  Sit^ 
dieser  Krankheit  v^TJe^'t  Kenner  in  die  Hursa.  indem  er  -iiL-t:  » I>iese  Kapsel 
ist  nun  diT  Sitz  der  Strahllieinlähme,  sowohl  was  di«*  VeränderunL'on  de-»  Srrahl- 
heines  als  auch  diejenii:cn  der  l^u^resehno  anl»etritVr.i  I{raui*ll,  aut'  de!>.-en 
Untersuch un;:en  viele  der  späteren  Autoren  zuriU-kL' reifen,  hat  die  Kränkelt  als 
chronische  Fussr«»llenentziindu  n;:  bezeichnet.  Nach  .-«"inen  Heohachtiinjen 
treht  der  I*r^•ce^s  we<ler  .^tets  v«Hn  StrahiUdn  noch  ^t«*t?.  vnm  SchleindM»utel  il»*r 
Fus^rolle  aus,  sondern  der  eine  Thcil  s»»  ^ut  wie  der  ändert*  kann  dt»n  ursprüng- 
lichen Krankhcjr.-iierd  dur^tt'llen.  Der  Ridlenknorpel  scheint  in  keinem  Falle  ilen 
Primiirsit/  der  Krankheit  ahziiirdien,  .-undern  nur  durrh  Mitleiilenschaft  ver- 
ändi»rt  zu  wenlen.  Ki»eiiso  L'eht  die  Krankheit  nie  von  -Icr  Sehne  -eihst  aus, 
sondern  diesellie  winl  iT-t  dann  krankhaft  vrriihdert,  wenn  il:«'  >ie  ülierziehende 
Schleindieutelpartie  krankhaft  verändert  wurde«.  Ilertwii;  -  l^^.'iO  unter- 
>chi*idet  ähnlich  ui«»  Kenner  die  ei|.'ent liehe  <ider  vordt're  Ilufirelenks- 
lahm  hei  t  unil  dii»  Strahlhein*  n  1er  hinter^  il  ufu'el«Mikfrlahinhei  t  und 
läj-st  diese  von  derS^hnc  und  dem  Strahlhcin  au>i:chcii,  währfnil  F.  und  K.  (■  üni  hi-r 
ilsri'.»-  ilari  I^eiilcn  nur  II  iif^'^lenklähnn*  n»'nht*n  uioi  »-in  :i  Tr-pruni:  Von 
der  und-ren  «iiU'r  Sehnen  fläche  des  H  uf;.'«*lt'nk  iicin^'s  nehmen  l:i>hen. 
Sehr  ad  er  l^tl"  ,  welcher  die  Verändern  uu'cn  iU*>  Srrahll"  in»--  ^ehr  ::enau 
iiesi-hreilit.  hUilit  ileii  er>li  n  U'L'inn  der  Krankheit  im  Si- hlfitniieu  tel.  Wf;>-hen 
er  mehr  L'eliilich  jerii(h>  t,  aufu'eluckert  und  ^lan/.In«  t.iU'l.  Pem;;ivenul>er  bildet 
nai-h  <t erlach  1*»TJ  -das  au««  einem  luckeren  KnMihen:;ewel'e  lie-tehemlc 
Straliliiein  den  .Mittel-  und  r.ML't'ich  den  Aut^-an^'^-punkt  iler  aiiat<imi2*ch<-n 
Verän'itTuiiL'en  .  Niirh  Famliach  ■  l«*srii  j:»»ht  ilii«  chmnihidM'  r.M|..'r«N-h litis 
entweilt'r  aii>  »h-r  acuten  •iailurch  hervi«r,  «la>s  tlie  F.nt.'innliini:  v.m  dem  die 
%-Mplere  Fl  ii-he  der  Sehne  ul>er/.iehend>  n  Hlatt  deh  Si  hleiiii)ieurt>ls  auf  die 
Ilufli' ini»»'U.'rM'hiie  ülter^reifr.  «••h-r  ^ie  entsteht  durh  pri-i.äre  Ki  n  r^i  s -un  je  n 
der  Si-hne  .iljiji-  v-'rhiTL'ejan^'ene  Knt/ündun*:.  Pie-er  Anil".is.'«unL'  hai  en  -i.-h 
aui  h  -\.  LuniTw  i  r.'.  1  *»'.». 'l  un>i  l'.ui;;  und  (■  utenlicker  l!»'»l  -mire- 
Mhlip>-«-n.  w  ihri'i..)  n.i.  h  M.ller  l**'.»!  und  l:»"«»  »iul  Fri-k  l'.»"'»  »ilen 
re^;«  lmii»ijeu  .Vu-.*  inj.-^punkT  -i:«*  »ileil  fläche  lii'.-  Sr  r  :»h  ;  in»;  ne>  i\i  l-diien 
sth'iiit..  Pie-- ki-rh"  ff  l>:»:»  dl.•<^el^e  :il.-  i-its-  •.  lir-ni-.  In*  pP»diiiTive  Knt- 
.Miriln  !i:^'  d^r  S  1 1  :ih  1  lieinlni  rsa  anspri- h*  uii  i  *^i"  iar.s ::  r««t .'.  k  v  l**'.»- 
^■.w•••  Fr-lupT  l"'!!.'.  ,|:.»  Priri.äPTkrankuni:  in  einT  K:  rir-  :  - -un  j  unil  Auf- 
fiMTio.:  d'T   !l  :j  f!"*:n '""i  _'••?.  t»hne  erMi'kejj. 

K-rlr.i.  n.-  II  ifk-i'.k'.*;'..n    '...  |';.-.|».  M 
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Vorkommen.  Ueber  die  Häufigkeit  des  Vo 
troeUitis  chronica  geben  uns  die  in  der  thierän 
haltenen  Mittheilangen  keinen  richtigen  Aufschluss, 
das  Leiden,  wie  schon  von  Renner,  Braueil, 
angeführt  und  neuerdings  wieder  A.  Lungwil 
und  Gutenäcker  betont  haben,  viel  häufige 
Allgemeinen  annimmt.  Die  klinische  Festa 
bietet  namentlich  im  Anfang,  oft  aber  auch 
Stadium  erhebliche  Schwierigkeiten,  so  dass  die  Kw 
übersehen  oder  falsch  gedeutet  werden.  Vielfach  las 
zutreffend  hervorhebt,  nur  eine  Wahrscheinlich! 
Wenn  man  die  Section  von  Hufen  macht,  trifi 
Podotrochlitis  charakteristischen  Veränderungen  oi 
man  zu  seinen  Untersuchungen  Zwanghufe  ven 
artigen  Hufen,  welche  für  die  üebungen  im  Huf) 
Centralschlachthof  bezogen  waren,  fand  ich  be 
krankungen  an  Podotrochlitis.  Allerdings  handelt 
lieh  um  ältere  PferdCj  welche  längere  Zeit  zur  I 
harten  Asphaltstrassen  Berlins  Verwendung  gefui 

.    Die  chronische  Hufrollenentztindung   wird 
derhufen    und    hauptsächlich  an   engen  Hufen 
jedoch  auch  nicht  selten    an  Hufen   der  weiter 
trifft  meist   nur  einen  Huf.   zuweilen    aber  auch 
l^ei   Reitpferden    tiiidet  sich  das    Leiden  hHiifi< 
Thieren. 

All  den  Ilinterfüssen  ist  das  Leiden  dag 
bisher  nur  von   Rains ford.  Faml)ach  und  Fuc 

Aetiologie.    Die    chronische    Ilufrollenentz 
weder    sec-undär    als     Folgezustand    der    a( 
Podotrochlitis  oder  entwickelt  sich,  und  dies 
als    von    vornherein    subacute    oder    chron 
verlaufende  Entzündung. 

Für  die  Entstehung  der  seo undaren  chro 
koinnicn  alle  bei  der  acuten  Fussrcjllenentzündung 
und  äusseren  Ursachen  in  P>utraflit.  Durch  das  ^ 
lieber  pradisjxinirender  Ursachen,  oder  die  fortge; 
iiussercn  SciKUlliehkcitcn  wird  in  diesen  Fallen  di 
Entzündung  verhindert  und  der  chronische  Verla 
Ausbildung  desselben  wird  insbesondere  auch  dac 
die  IJufroUe  für  die  Untersuchung:  und  für  die  !)( 
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p'lnglich  idt,  so  dass  die  acute  Podotrochlitis  oft  erst  spnt  erkannt  und 
b4*han(lelt  wird. 

In  den  meisten  Fftllen  entwickelt  sich  jedoch  die  IlufroUen- 
erkrank  Uli;]:,  wio  ich  bereits  oben  fln<;efuhrt  habe,  als  ehrniii.<che. 
schleichende  Entzündung  i»hne  acutes  Stadium.  Wenijrslens 
winl  im  Vergleich  zu  dem  h.'lutJcren  Vorkr»mmen  der  chronischen 
IlufmllfnentzUndunjr  die  acute  Krkrankun<;sform  selten  beobachtet. 
Diese  pri in ilre  Püdi)trochlitis  chronica  wird  durch  ilussere  und  durch 
innere  Ursachen  herbei;re führt,  welche  in  der  Ilep»!  zusammen- 
wirken. Allerdinjrs  können  die  UuCeren  rrsachen  allein  schon  aus- 
reichen, das  Leiden  zu  veranlassen,  ihre  Wirkung  wird  jedoeh  durch  das 
Vorliegen  erheblielu'r  i)rUdisp<»nin»nder  M(»mente  wesentlich  ver>iarkt. 

Die  äusseren  idirt*kteiu  Ursachen  sind  mechanische  und 
werden  durch  wiederholte  (Quetschungen  der  Ilufrolle  in  F«»lgi»  Ub*-r- 
miissiger  Anspannung  und  U eberdehn  ung  der  II u Dkm n beuge- 
sehne und  durch  Druckwirkung  auf  die  Ilufrolle  von  unten  her 
in  FnlgL*  unelKMH'n  I Südens  und  fehlerhafter  Eis»  11  herbeigeführt.  &» 
habe  ich  das  Leiden  wiederlinlt.  namentlich  bei  weiten  und  dachen 
Hufen  durch  Hufeisen  isogenannte  herzförmige  Taurisen«  entstehen 
sehen,  an  welelien  iUt  Steg  zu  weit  nach  vorn  durchgebogen  war 
und  zu  stark  auf  dem  Strahlkörper  auflai'.  .so  dass  viu  fortgesetzter 
Druck  auf  die  Hufbeinbeugesehnt».  di»*  Bursa  uiul  das  Strahlbfin  ein- 
wirkte. \ViMiii:er  bedeutungsviill  sind  die  Druekvrrli'tzungen.  wrlche 
durch  unebrnen  Bmlen  vtTursarht  werden.  Di»»  hicdureh  beilingten 
Entzündungen  betreffen  meist  nur  den  KK-ischstrahl  unti  viT-Mdiwiiub-n 
gewrdinlirh  nach  wenigen  Tagen  «SiedaniLTutzky.  Eber  lein».  Die 
nberm.issig«"  .\nspaniinng  und  Ueb»*rdi*hnunir  iler  Hufheinbiugesohnt* 
entstellt  durch  fi)rcirl«*s  Reiten.  4  Salopp  Iren.  Springi-n.  Kennen, 
ferner  dureh  den  versi;irkt»*n  Hela.'^tunL'sstfSS  Wi  d»T  Uiwi'gunjr  in 
litihi*n  <iangarten  auf  Chausseen  und  harten  Stras.xen  sowie  im 
sehwerrn  'Am:,  durrli  Feliltritt«»,  dureh  kurzes  I'ariren  und 
Ausgleiten.  hestnni»Ts  wfini  dir  Hufzi'ht*  Wider^itand  tin«l«'l.  die 
Traeliten  aber  >tark  iin>ink»!i  Auf  die>e  \Vi-i>«*  k^'unnm  in.-*b»>«  iidere 
dl»*  Erkrankungen  an  den  Ilinleruliedmassen  zu  >tande    Hertwig. 

Vi«n  srlir  gr.'SMT  \\  ii"hlii:k»'il  für  iia>  Knt>i»*hrn  der  I'i>d.itr«'et- 
lilis  cln-'niea  -iiid  .dm»-  Zweifel  auch  »lii*  |iriitlispi>nir enden 
<innertn  rr.-aeln'n.  D;ireh  den  «•ii:enthünili»'lien  Kau  der  Zehe  liegt 
b»*i  jedem  l'fi'rde  dir  Dispisitii>n  zu  ditst-r  Erkrankung  vi-r.  Fambach 
hat  dieselbe  als  normale  anatomische  Di  spi>>iti«>n  bezeiehnet.  Man 
kiinnie   sie  auch  zwrekmiissig   ph  vsii>l<>gisehe  Disposition  nennen. 

34« 
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'Bii©  ptiyiiologliclie,  j#dem  Pferde  eigif 
ztmiekst  in  der  Hehrbelastong  der  Vorliand  im 
band^  beeondea^  bei  Beitpferdeii  gegeben,  HiemuB 
Thatsaehe,  dasa  die  Vorderbofe  häuBg^  die  Hinterhi 
und  dose  daa  Leideo  bei  Bettpferden  besonders  o 
Vor  aUeii  Diogea  aber  ist  zu  beaehteix.  A 
rolle  eine  «tossbreeliGiide  äcbutzTorriehti 
Feflseibem  dareh  den  Gleiebbeinapparat^  fehlt  < 
beinbeugesebne  in  einem  Bogen  über  dU 
StrablbeiQOi  wie  ein  Seil  über  eine  Balle  bit 
Sebon  bei  normaler  Belastung  der  Zebe  wird  de 
apanmmg  der  flufbeinbeQ^sebae  ein  Dmck   aal 

Flg.  207. 


Schematbehe  Darstellung  der  Einwirkung  der  KörperlaU  auf  die  Hai 
bei  normaler  Stellung,  bei  nach  vorn 

geübt,  der  unter  abnormen  Belastungsverhältnissen 
verstärkten  Belastungsstosse  noch  erheblich  vergr« 
hat  nachgewiesen,  daß  die  Hufbeinbeugesehne  ii 
lastung  der  Zehe  sehr  stark  angespannt  wird,  um 
hervorgerufene  Druckwirkung  am  stärksten  die  f 
Strahlbein  trifft.  Die  Anspannung  der  Hufbeinb( 
stärker,  je  schräger  die  Zehenachse  und  je  s 
ist,  welche  die  Huf  beinbeugesehne  beim  Uebertritt 
fläche  beschreibt  (Fig.  208).  Aus  diesem  Grunde  t 
Schenkel-  und  Zehenstellungen,  wie  die  voi 
biegige,  die  spitzgewinkelte,  die  lang  gefesselte 
jenige  mit  nach  vorn  gebrochener  Zehenachs 
schlagsfehler,    wie  zu  lange  Zehe,    zu  niedrige 
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Eisen,  zu  linho  Griffe  bei  niedrigen  Stollen  zur  Knt.<tehuii(;  des  Leidenit 
fuhren.  Sodann  ist  die  Anspannung:  der  Iluf1)einbeu^sel)ne  umso  ener- 
irischer  unti  der  Druok  auf  dns  Strahlbein  univ»  wirksamer,  wenn  es 
hieb  um  krilfti«:  ^'ebaiite  Thiere  mit  irut  entwiekeher  Museulatur  und 
«reräumi;;en  (Jiin^'en  handelt  (Straube.  (Jutenfleker.  ei;rene  IJeob- 
aehtUHiren). 

Kine  weiten»  |ihysiulti;:isehe  Disposition  aller  Pfenh*  zu  diesem 
Leiden  ist  in  der  inneren  Einriehtu  n^'  des  Strahlbeines  ;re;:el)en. 
Sehon  Sehrader  weist  daraufhin,  dass  die  volan*  t>d»T  Sehiientliiehe  des 
Strahlbeines  viel  dünner  ist  als  die  (lelenktliiehe.  und  ilass  die  Suh- 
stantia  spon;:i<»sa  naeh  »einer  Sehnenlläehe  hin  sehr  Itieker  und  weit- 
masehi;::  ist.  Auf  einem  (^uersehnitt  des  Strahlbeines  kann  m:in  sich 
leieht  von  diT  Rieht ii;k<-il  dieser  Amraben  llberzeuicen.  Ks  kann 
keinem  Zweifel  unterlie-ren.  dass  das  Strahlbein  durch  ali- 
norme  Heiast unirsverhiiltnissc  und  die  dadureh  bed inerte  An- 
.^pannun^r  <i»"r  Hufbeinbeu;:esehnc  leichter  verletzt  wird  al.< 
di«»  Sehui'.  Letztere  venna;;  infulcirf  ihrer  Ela>tieitiit  tlem  I>ruek  und 
Z«;:e  naehzup'licn,  a\  ehrend  an  dem  unelastischen,  wenii;  wider- 
«itandsf-lhitrt^n  Stiahlbrin  leieht  (^»uetsehui»;:en  eintnttn  und  ent/Und- 
jirht*  VerjlnderunL'en  «Ostitis'  entstehen. 

Ilerkr>inndi(Ii  wird  fernrr  anpMiJnmen.  dass  x-w^v  Hufe  und 
Zwanjrhufe  bes«"inli'rs  zur  Krkrankun;:  an  Pulotroi-lilitis  nri^ren. 
Zweifellos  wird  bri  Zwan^diufrn  durch  »las  Abrnek«n  drs  Strahli-s  vom 
Lrdb"»len  eim-r  st.'lrkrren  An^pannnn;:  drr  Ilufhrinln  irj^-M-hne  Vor- 
.sehub  ir^'lcistrt.  Auch  halt»  ifli  an  cnp-n  Huf»  n  b  iiitii:  ^rlnnalr.  khine 
Strahlbeine  und  riur  >ehmah*  l»esehuff«*nhi'it  der  Hufbriiibei;;:isihne 
ani;ctr«tlen.  wehdie  das  Kr.tstehen  der  Kiaukhrit  bei:ün:*tiL't'n.  .!•  d ch 
i>t  zu  braehtrn.  da>s  ^il•h  in)  Verlauf  di-r  Ilufr  Ih-nenl/lindunL'  -t»'ts 
4M!ii'  VerkleiiHTunL'  dt  >  Hufes  und  ein  Zwan^diul'  au>bildel  Man  mu*s 
di*>hali)  in  drr  lleiirtrilun;:  derarti;;»*r  Hu^e  vt'r>i«*hti::  srin.  damit  miin 
nirht   tal.-rhiieh  dif  Wirkung  aN  die  rrsaehr  di-r  Krankhiit  anspricht 

In  siliiinii  IVilli-n  entsteht  das  LeiiUii  auf  haniat '•i:riiem 
\\  e;ri*  uiiil  nimmt   au>  rinrr  mi'tastatischiii    liur.-iii^    im   Vt  rlaufe 

dt-r  lir'i.-t^t'.M'li hr  Influenza  si^inm  Au:-;:ani:    liartk«-.  lMi*eker- 

h«'ff,  M».11«M-.  Frit'k,  l'adi.'t  uuil  Alin\  In  dit -it-n  I'.dli-n  )M»;;innl 
nbrr  einmal  di«-  I\rinki;fit  ^tt-t-*  mit  lintT  ai-sitfu  I-iir^itis.  ft-rni-r  >iiid 
in  d- r  Ii«*^»l  ni'hn'rf  Si-hleimiifut«-!  U!]d  >fhn«*n^ehi-iilin  ;:l«-ieh  zeitig' 
trkrankt  *  >:»  li:»li-i  die  m^i  i-^tati-ehi'  R  :r>iti^  dareh  •!:•■  Krn  ;:it  der 
Intfkti'  n>krankhtil'  n  M^h-r  deren  Txin«*  herbe- ::i'l'uhri  w  .nl.  .«dir  i-b  in 
I  ■«!;;i'  ilf>  lan^vn  Strlu-ns  tier  Thiere  im  Stall  Krnahr:injs>tirunL'en  im 


^ 


Wm  ohfQnlmhe  Podotroolilitii. 

Strahlbein   und   der  Uofbeinbetigeselioe  eintreten, 
geklärt   Neff  hat  sicli   neuerdings   dafür  ansgei 
Faetoren   (Rulie  und  Toxine)   die  Synovialprodno 
ssur  YoUständigen  ZerstöriiDg   des  Schleimbeutela 
die  Pudotroeb litis  verursachen  sollen, 

Ton  yerscbiedeiien  Autoren,  namentliob  en 
^nrner  Coleman,  Percival,  Goodwin)  ist 
8teben  im  Stalle  und  die  ungleiche  Benutz 
Ursache  angesprochen  worden.  Richtig  ist,  dass  ii 
ruhe  sich  Zwanghnfe  ausbildeii  können,  welche  i 
Position  Äur  Podotrochlitis  abgeben.  Man  mnss  Bh 
Bedeutung  der  langen  Stallruhe  za  überschätzei 
Kuni  mindesten  selten* 

Anatomischer  Befund.  An  den  anatomia 
der  Podotrochlitis  cbronica  sind  zweifellos  alle  ' 
nämlich  das  Strahlbein,  die  Hafbeinbeugesehne  u 
trocbleariBbetheiligt/üaber  den  Äusgangapunk 
die  Ansichten  der  Autoren  jedoch  sehr  geth 
Uebersicht  geht  hervor^  dass  die  Krankheit  ihren  A 

1.  Von  einer  Ostitis  des  Strahlbeines  *- 
Gerlach,  Williams,  Smith,  Magnin; 

2.  von  einer  Entzündung  der  Sehnenf 
beines  —  nach  v.  Sind,  Broad  of  Bath,  Vat 
mann,  Anker,  F.  und  K.  Gtinther,  Möller  um 

3.  von  einer  Entzündung  der  Bursa  p 
nach  Turner,  Percival,  Renner,  Schrad 
Zschokke,  Neff,  Cadiot  und  Almy; 

4.  von  einer  Ostitis  des  Strahlbeines  od 
trochlearis  —  nach  Brauell,  Hertwig; 

6.  von  einer  Zerreissung  der  Sehnenfas 
düng  des  Hufbeinbeugers  —  nach  Dick 
Fröhner; 

6.  von  einer  Entzündung  des  die  voi 
Beugesehne  überziehenden  Theiles  des  Sei 
Zerreissung  der  Sehnenfasern  des  Hufbei 
Fambach,  A.  Lungwitz,  Gutenäcker. 

Wenn  die  Ansichten  der  Autoren  über  den 
Leidens    so    sehr    auseinandergehen,    so    hat  dies 
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ilfiss  die  bt'i  clt?r  Soction  zur  Untersuohun«;  poIan«rt*[ulen  KrkrankuD<:s- 
falle  fast  ausnalimsltts  schon  wt-it  vor«;osoliritten  sind  und  dalitT  sehr 
verschieden  j^edeutet  werden  können.  Unzweifelhaft  kann  diT  PnK*ei«s, 
wie  schon  Brau  eil.  Ma«rnin,  >[üller  an^e«'ebt»n  haben,  «rch»;renilich 
am  Knochen,  am  Sehleimbeutt»!.  *k1it  an  «ler  Hiifheinbeuiresehne 
be^rinnen.  Nach  meinen  rntersuchun;r*»n  *reht  jedneh  die 
Krkranknn<r  in  der  Ke«?el  vom  Strahlhfin«*  ans  und  setzt 
hier  mit  einer  suliehondralen  Ostitis  rarefaeiens  ein.  Indem 
diese  sich  weiter  ausbreitet  und  eine  Usur  de.«*  Knor|ieIab<*rzu::e8 
und  <l<-r  die  <i  leit flache  tlberziehonden  Uursawand  ht-rbei- 
fuhrt.  wird  die  (ileiltlMehe  des  Strahlbein«\<  rauh.  uiiebtMi.  luTkeri;;. 
Im  Ansehluss  hieran  entwickeln  «ich  dann  secund.ir  die  VeriUi- 
derun^en  an  der  Bursa  und  der  nurbeinbeu;:esehne. 

An  4')  unttM'suchten  Huf-n  habe  wh  in  allen  Fallen  erhrbliche 
und  meini's  Krachtens  dif  ältesten  Verilnderuniren  am  Strahl- 
beine jrefunden.  Meist  fanden  >ich  jrleichzeitiL'  auch  an  der  Bursa  und 
di*r  llufbfinbeu;:fsrhne  die  charakteristischen  Abweiehun^ren.  Wie 
.Majrnin.  hal)e  irh  jedoch  wiederh<dt  lacht  Falle  be'ibachlet.  dass  da* 
Strahlbein  >ieh  «rkrankt  erwies,  wührend  die  .S-hne  n«>cli  intact  war. 
In  anderen  Fiillm  fünf'  waren  die  Vcriiiulerun'^en  am  Sirahlbeine 
sch"n  erheblich  vnrirest-hrilten,  an  der  Si.dine  ji-li.eh  iTsi  die  ersten 
Anzeiehen  drr  Hrkrankun^r  in  Form  tler  be^rinn^nden  Zrrfaserunjr 
vorhanden.  Die  Krklürun^  dafür,  dass  die  Pndutroehlitis  (*hri»nica 
in  der  Kr^jfl  vtm  einer  <.)stilis  de«*  Strablbeinfs  ausdreht,  ist 
in  tltT  sehon  oben  p*wUrtli;:teii  Thatsa<'ln'  ;:ru'»-bfii.  dass  da-*  in  Fi»lpe 
<eiiiiT  iniH'n'n  Kinrirbtun^r  weni;r  widiTstandsfaliitje.  un»l.i>ti.'»ehf  Sirahl- 
bfin  b'iehtrr  und  in  rrlndilicherem  Gradf  v.-n  <^>uet>eliui:i:«*ii  iM-trilFtn 
winl  als  di«*  tla-ilisrh«'  St'hn•^ 

.\n  tlm  t»inzfln«!i  Tlnilen  der  IlufroUe  trifft  man  in  den  ver- 
*ehitd»-nen  Statli^n   f^li^ende   Veranderun«:«'»  an. 

a)  VtrlLndeniBifeA  am  Strahlbeiae. 

In  ib'n  friiln>ti'n  Madii-n  der  Erkraukunir  tind»*t  m:in  di»*  <ileit- 
tl.iehe  df>  .^^MMlilbi-ini's  n^'ch  intact.  L»xt  man  alu-r  in  horizontaler 
Kiehtuni;  SäLM-sehuitti-  tlurch  «las  .Mr.thllvin,  s  •  >ieht  man  >ubrl,«.mlral 
in    tler   dünn»  n  >;jb^taiili.i  <*i.ni|ia(-ta  i-tlfr  unniitti  Ib.ir  untrr  ilerseUH'D. 

•'inzelne    "iI-t     miilti|»l»'.     rireumsr  ri|»t !•  r      eonfluirende 

flri-k'-n-  bi>  flaehi'nf '»rm  i::*'.  int«'nsiv  hell-  bis  dunkelrotb  ^e« 
tarnt»'  lli'rd«*.  w-Irln-  im  (if-eu-ialzf  zur  j:e<:indt!i  Nachbarschaft 
i'in»'  wt-ü-lurr  t'"«n>i'itinz  aufwt'i.-.en.  auf  FiiiL'erdruek  nach^'eben  tjder 


'  leicht    aushebeE  lagsen.    Diese  Herde,  welc 
ßtrabllge   ADordDung   zeigen,    steUen    eioe   OsitI 
wie    sich    durcli    die    mikroskopische   Utitersut 
kenaeo  lä^st 

Die  EntzUndQDg   breitet  isieh  in  dem  wenig 
des   Strahl bdnes    weiter  aus,  insbesondere  in  d 
der    Gleit  fläche    der    HufroUe   eu    und    gelj 
Knorpel  überzog   und   da^   denselben  bedeckend 
Bnrsa  podotrochlearis.    Hier   seheti   wir  dann  ^m 


Flg.  211  i 


mit  inselförmiger, 


StrablbeiQ  (Sehnen fliehe) 

mit  flichenfön 


Veränderungen   entstehen.    An  Stelle   der  normalen 
tritt    ein    bläuliches,    gelbliches    bis    bräunliches 
zeitig    vermindert  sich  oder  verliert  sich  der  Glanz 
sich     eine     anfänglich     oberflächliche     und     spät« 
Aufquellung     und      Zerklüftung,      welcher     eine 
förmige     (Fig.    209),     später     punktförmige 
folgt.      Mit     dem     Fortschreiten     des     Processes    • 
insel förmige  (Fig.  211)  und  auch  grössere  flächer 
Knorpelusuren.    Dieselben  finden    sich  namentlicl 
seichten    Erhöhung    der    Strahlbeinfläche,     sind    m 
können    selbst  über  die  ganze  Sehnenfläche  des  Stn 
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(k'hiitMi  (Fi;?*  218).  Kei  der  niikri)sko])ischon  Untorsuchuntr  kann 
man  boubarliten.  (la<s  dem  Zerfall  des  Knorpels  das  Auftreten  vnn 
lilnglieheii.  vi«»lkernip'n  Zellen  —  Itit^senzdlen.  ('hnndrt»klasten 
—  vnraufjri'ht  i  Fig.  214  ■. 


"«irmblliriii  •  Sfhnrt.flliriii- 1  luit  •Uf^p-tfliUlrr  l'*ur  i.U'l  «••!•  oi-l ;.  tcn 

Dif  V»'rLr.inL'e  am  Knnelieii-  und  Knori)fl;rfweljf  haben  eine  .»«elir 
^Tosrüe  Aehnlif'hki-it  mit  den  lifim  Spat,  di-r  S«'hale  etc.  auftretenden 
Veräiiderun;:t'n.    \V;ihrtiid    bei    diesen    Leiden    aber   d^r    (>stitis    rare- 


?i — z 


•■.■.I  >:riL.''.ii  n.ii  •  i-i^.  j.o*-  »i-  U!.  t   KD<*ri<>-  ■>-    i     Vrf,:r     1: 


t'.ieiens  >''lir  If.i'.l  i  ii.«-  r«->t:  i  iit-rfiide  <  ».-tit:>  ft-ndi-nsans  l'L't.  ij*t 
dif-.!'  In-i  .;.  r  1'  -d-t  !■  «'lilMi-  nur  -fhr  l"  r::.::  •■•li-r  ffhlt 
i:an/.  Fi::  214  Vi-im»Iir  irn-ifi  die  i'j.t/.m'lliidir  n..ii-i.pMr.»sis  und 
d'.f  Kn-flp-nn  -  r['ti  ■:i  :iiimt'r  wiiit-r  um  >:('li.  >•  il.iss  ^rrössiTe 
«  st«' .p    r    ti-ihf    lii-rir  im  StraliHH-in   tiitsifb«-n.    welche  dur<di  di»' 
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Kjiorpelnsmr  in  d^n  freien  Raum  der  Borsa  m\im 
an  AnBdahnang  so  zunehnjen^  dass  das  Sti 
(Brmnellj  Smith,  ei^ne  BeobachtungeD).  | 

Die  dnreli  die  ent stündlich©  Osteo porös j 
des  Strablbeines  lassen  Bieh  sehr  gut  an  na 
(Fig,  212  and  21 S)  übersehen.  Man  findet 
mit  war m»ticb Ab n liehen  Lücbern  ausgestati 
grössere,  kraterförmige  Vertiefangeo  aufweii 
kann  man  beobachten^  dass  die  Defeete  1 
spongiosa  des  Str&hlbeines  stets  am  ans 
and  in  eine  wesentlich  engere,  scharfrai 
Snbatantia  comp  acta  auslaufen.  Diese  Form  i 
ein  weiterer  Beweis  dafUr^  dnsa  dieselben  si 
aussen  entwickeln,  dass  also  die  Ostitis  die  | 
secundlSre  Veränderung  dars teilt.  Niemals  habe 
troffen,  bei  denen  die  ältesten  und  stärksten  V 
Knorpelüberzage  und  in  der  Substantia  eompac 
geringeren  in  der  Substantia  spongiosa  des  Sh 
Herde  also  keilförmig  waren,  so  dass  eine  Erkn 
durch  Ueberg reifen  dm  Processeö  von  der  Sei 
anssnnebmen  gewesen  wäre. 

I>ie  Knochen-  und  Knorpeldefeete  sind  i 
einem  rötlichen  aus  Rnndzellen  und  BIntj 
Granulationsgewebe  angefüllt.  Die  Granul 
die  Oberfläche  des  Strahlbeines  hervorsprossen,  s 
Hufbeinbeugesehne  im  späteren  Stadium  auftret 
damit  die  Ursache  zur  Verwachsung  dereingeris 
der  Sehne  mit  dem  Strahlbein  werden  (Fig.  215 

In  zwei  Fällen  habe  ich  an  der  Gelenkfläche  d 
etwa  stecknadelkopfgrosse,  rundliche,  weissliche, 
hervortretende  harte  Erhabenheiten,  sogenannte 
den.  Dieselben  sind  offenbar  sehr  selten  und  so  eni 
wuchernden  Markgewebe  in  Folge  schnell  nach 
densans  eine  rasche  Verknöcherung  (Calcefication 

Breitet  die  Ostitis  rarefaciens  sich  anstatt  r 
nach  den  Randpartien   des    Strahlbeines   aus,  so 
Stellen  zur  Bildung  von  Osteophyten  (Fig.  211 

An  der  (vorderen)  GelenkfUlche  des  i 
niemals  Veränderungen  angetroffen,  welche  auf 
beziehen  gewesen  wären. 


Vh  ebroaUebt  ISdacrodtUtli 


ftSfl 


Im  ADfAng^s^sUidiam  ck^r  rkidotnfeliliüft  rlirtJiiiea  findet  maii  die 
HufbiMijbi?ugf*3ieUne  in  der  Regel  intiiet  Ijit  jitdoeh  der  Froc««  Am 
Strahlbeinc  bi«  an  die  ObefflÄcbe  der  GleitdÄeh«  g«4AiifrV  «o  tnKcn 
auch   an   den  corfe5poiidirendeii   SteQrn   der  Hufbeinbeagcialnie   and 

Fi«.  2\f>  rff.  2t6. 
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f  nur — ^„_,-_i*«#, 


dem  dioielbe   bedockenden   Blatt  dar  Bora  Vttlbidtniiife&  aat   Dia 

Uberdneho  wild  irUnjd«)««  tmah  und  eradieiAt  wie  aalfcqiuiUeiL  Koeh 
ebt*  dann  die  ZQ^ammetibangiitreiicititig  der  Barsawaod  erfolgt^ 
treten  bi^reit«  to  dieiem  ätadintn  an  den  der  Dnrta  an* 
(^renxeoden  ^ehnenpartien  Zerfajieraiigen  aat  Sohr  bald 
folgen  dann  feine,  larte  Llng»rU9e,  die  an  BreitenatuKiebnnnf  imi&er 
mebr  anodlaiai.  Mit  dam  FurUnkneitn  dor  Erkrankong  wird  dia 
i>b<?rflielie  bOekcfiir*  rank  nad  iil  mit  filaraentartierm.  lotlaiifbrimgeii 


I 


Fortsätzen  bedeekK  welche  die  Stümpfe  zeri säe 
darstellen    (Fig.    2J5    und    216).     Diese    können 
generation   der  Nekrose   anheimfallen    und   sich 
halte  beimischen. 

Dieser  EntzünduBgs Vorgang  an  der  Sehne  fe 
fachen  Ausgang  nehmen  Einerseits  kann  der  I 
Schiehten  der  Sehne  ergreifen  und  dieselbe  so 
dass  sie  schliesslich  xerreisst,  Branell  hat 
in  welchem  der  Zusammenhang  der  Sehne  nu 
Sehnenfaseni  erhalten  war  (Fig.  217), 


Fig,  217. 


-^"^ 


Sehr  weitgehende  Zerfft^eraog  der  Hafbeiobeugesehne  (na 


Andererseits  können  die  Zerstörungen  durch 
Entzündung  des  int  erfasciculären  Bindege 
eine  Verwachsung  der  Sehne  mit  dem  Stra 
wieder  ausgeglichen  werden.  In  Folge  einer  ser( 
und  zelligen  Infiltration  des  interfibrillären  Binde 
zur  Bildung  von  kleinen,  röthlich  aussehend! 
pfröpfchen,  welche  weiter  wuchernd  die  Defecte 
und  später  auch  über  die  Oberfläche  derselben  her 
diese  Granulationen  mit  denen  der  Strahlbeinoberl 
vereinigen  sich  dieselben  und  führen  zu  einer  Vei 
beinbeugesehne  und  des  Strahlbeines  (Fig.  216). 
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o)  Ver&Bd«raD|ftB  aa  dmr  Bursa  podotroohloarlfl 

Die  Schleimbeutelvcrilnderungcn  entwickeln  sich  pltMch- 
zeiti»c  mit  tlcneii  an  der  S(»hne:  sie  sind  nach  meinen  Wahr- 
nehm un<j:en  stets  seciindiir. 

Im  Anfantj^sstadiiini  lindet  man  eine  Hursitis  serosa.  Die 
Wandungen  der  Hiirsii  .»*ind  besonders  an  der  uberen  und  den  sritliehi-n 
Abschnitten  schwach  pTüthet  und  durchlVuehtet:  der  Inhalt  i>t  jicrin*:- 
jcradig  vermehrt  und  von  pdbröthlicher  Färbt». 

In  V()r«,'esehrittt»nen  Fallen  tritlt  man  die  V«-riindtTun;;en  der 
Hursitis  fibrosa.  Die  Wandungen  sind  verdickt  lindurirf.  der  Inhalt 
hat  an  Mm^^e  ab;r<*"<'mmen  und  weist  oft  eine  niisstarbene,  trübe, 
zilhlltlssigi»  Heschaifcnheit  auf.  <jleicbzeitig  zei;:en  dii*  Wandungen  «les 
.Schleimbeutcis  an  den  der  Usur  des  Strahlbeines,  beziehunu'sweise  drr 
Zerfaserung  der  Sehne  entsprechenden  Partien  m«'hr  i>der  wi*nigi'r 
grosse  DeftM'te.  Die  Kand|)artien  derselben  sind  unre;:i-Imflssig  ge- 
staltet, zackig,  zerrissen  und  gewöhnlich  mit  einer  sklen »tischen,  wall- 
artigen Erhabenheit  umsäumt 

Symptome.  Die  Diagnose  der  chpinisehen  IlufffllenentzUndung 
bietet  nft  grosse  Schwierigkeiten,  da  die  Erscheinungen  wenig 
charakteristisch  sind.  Geht  dem  Leiden  eine  acute  Pudotroch- 
litis  voraus,  so  tinden  sich  zunächst  die  S.  024  be-<'hrifbfnen 
Synij)tnme. 

Entwickelt  sieh  die  Krankheit  jt'd»'cli  ganz  allmählich  als 
schleichende  Entzilnduuir.  si»  ist  die.^ilbe  im  Anfange  sihwer 
zu  erkennm.  L'm  den  kranken  Schenkel  zu  entlasten.  .M'l/en  die 
Thiere  denselben  nach  v»«rn  und  aussen  oder  halten  ihn  in  V»'lar- 
flexinii.  In  der  Piewegung  zeigen  die  Pferde  im  Aiifaiiirsstadium 
einen  gebundenen,  stolpernden  Gang.  SpiUer  stellt  sich  immer 
eine  Lahmheit  ein.  welche  allerdings  zuweilen  l.'lngen»  Zeit  gernL'- 
gradii:  bltiben  kann,  aber  allmählich  stärker  wird.  Die  P»ewei:uii::>- 
sti"rung  ist  dalureli  gekennzeichnet,  dass  di»*  Pferde  die  hinten-n 
Abschnitte  dts  Hutes  zu  entlasten  suchen  und  bes.  nders  im  II uf- 
gelenk  niehldunditret^n.  Ju'i  l.rtgeM'tzter  Piewegun,^  ninunt  die  L.dim- 
heil  zuwimIiu  ab  un  l  kann  bei  temperamenlv  llen  Pfeplen  viTUber- 
gehend  aurh  ganz  versehwiinlen.  l>ei  fortgesetzter  an>trengender 
Bewegung,  nanientlieh  aut  hartem  und  unebenem  H^den,  bt-im  Hergab- 
gehen, bei  der  Hrwejun::  auf  dem  Zirkel  mit  «lein  kranken  Sehenkel 
nach  innen  wird  diesilL«*  jt'difh  .^tärkir. 

Sind    beide    V.«rderhufe    erkrankt,    sti   stellen    die  Thiere    die 
GIiedmas>en    abwechselnd    nach    VTne    und  aus.<en   und 'lassen  in  der 
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Bewegung  einen  kurzen,  trippelnden,  klamn 
Gang  erkennen.  Nach  längerer  Bewegung  (bein 
Pferde)  wird  der  Gebrauch  der  Gliedmassen  zwa 
ermüden  aber  sehr  schnell  und  zeigen  sich  nament 
leistung  sehr  angestrengt.  Allmählich  wird  die  Bew€ 
stärker  und  anhaltender. 

Verstärkte  Pulsation  der  Schienbei 
arterien  fehlt.  Im  Bereiche  der  Hufrolle  s 
Schmerzhaftigkeit.  Dieselbe  lässt  sich  durch 
Hufzange  oder  durch  starken  Druck  mit  dem  Di 
beinbcugesehne   von   der  Ballengrube   aus  oder  de 

Fig.  218. 


Holzkeil  zur  Keilprobe. 

flexion  nachweisen.  Sehr  gute  Dienste  zur  Fc>tst< 
haftigkeit  in  der  Hufrolle  leistet  ferner  die  Kcilpr« 
Zur  Keilprobe  benützt  man  einen  Ilolzkeil  mit 
von  20 — 250.  im  Xotfalle  kann  man  den  Ilolzkeil  auch  e 
welches  mit  dem  einen  Ende  auf  eine  Bordschwelle  oder 
gelebt  wird.  Alan  fügt  den  Keil  so  unter  den  kranken 
Ende  unter  die  Zehe,  das  spitze  unter  die  Trachten  zu  1 
den  tresunden  Fuss  aufheben.  Liegt  eine  Erkrankung 
empfinden  die  Thierc  in  Folge  der  stärkere! 
Huf bein])eugesehne  Schmerzen  und  legen  ihr  Gewic 
dos  Aufhalters  oder  suchen  dem  Aufhalter  den  aufi;ehob( 
Xach  dem  Niederlassen  des  gesunden  Fusses  entlasten 
kranken  und  treten  meistens  zur  Seite.  Legt  man  ni 
unter,  so  dass  das  spitze  Ende  unter  die  Zehe,  das  stum 
zu  Heuen  kommt,  so  bleiben  die  Pferde  nach  dem  A 
Fusses  längere  Zeit  stehen  und  entlasten  hüutiir  auch  c 
nicht,  wenn  man  den  gesunden  niedersetzt. 
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Als  w«iitere  HilfMinittel  wenleii  Sto^oisen.  die  so  ein;;crichtet 
sein  müssen,  dass  (l(»r  Bü«:el  auf  dem  Strufalkörper  uuflie;rt  Mst  dor 
Strahl  zu  niedri«^.  so  niuss  derselbe  dureh  Aufle;r(»n  von  Iluflederkitt 
künstlich  erhöht  oder  der  Stej^  durch;;i*l)o;^eii  oder  durch  Aufnieten 
von  Lederscheiben  venlickt  «»der  ein  Ilnlzkeil  zwischen  Strahl  und 
Ste*^  eingeschtiben  werdend  Kiseii  mit  verstärktem  Zehen th<*il  und 
dünn  auslaufenden  Schenkeln,  harten  Ilufeinla;;en  lllulleder- 
kittsohlen  I  em})f<)hlen.  Man  soll  die  Pferde  mit  diesen  Eisen  arbeiten, 
beziehungsweise  be\Ae;]:en  lassen  und  daran,  dass  die  Lahmheit 
8tilrker  wird  oder  nicht,  erkennen,  ob  eine  I*ndntr<»ehliüs  v.»rlie;rt. 
Mit  Recht  heben  Gutenilcker.  Junaek  u.  A.  htTVir,  dass  diese 
Methoden  durch  die  Keilprobe  überflUssi;:  p'wi»rden  sind.  Sie  sind 
aber  auch  nicht  sicher  und  nicht  unfjefnhrlich.  I>er  Druck  auf 
den  Strahlkörper  und  dii»  IIufn»lle  kann  einmal  an  sieh  ausreichen, 
um  auch  an  einem  ^^esunden  Hufe  unter  rmst.indeii  Schmer/.liafli;:keit 
herv«»rzurufen  und  eine  INidutrochlitis  vurzutiiuschen:  er  kann  ferner 
bei  lanj^erem  Bt»lassen  selbst  eine  acute  Pod«itr»chlitis  bt»dini:t'n  'Bayer, 
eijr^-ne  Beubaclitunjren;. 

Hei  lilnpTer  Dauer  der  Lahmheit  bildet  sieh  >lets  eine  Ver- 
kleinerung des  Hufes  und  insbe»'»nden*  eine  Veren^'erunjr  an  den 
Trachten  dnactivitittsatrophie)  aus.  Hieb»!  wird  be>«'nders  der 
Umfanj^  des  Tra;^i»randes  verkleinert,  so  dass  die  Kmnmwulst  stilrker 
als  normal  hervortritt.  In  diesem  Stadium  findet  >ich  auch  Kinj;- 
bilduuL^  an  der  Hörn  wand.  Zuweilen  i.««t  auch  «lie  Temperatur  des 
Hufes  ;:erin;:j:radii:  verinthrt.  Kndlieb  wird  bei  l:ln«:erem  Bestehen  die 
Mus<*ulatur  der  ;;an/»'n  (iliedma.^se.  namentlieli  die  Srhultermu>culatur 
atrophisch. 

Die  Durchleuchtun*:  des  Hufes  mit  Röniiren-Strahleu 
;:ibt  einiMi  neirativm  Befund,  da  der  Schatten  des  ."^trahlbeines  ilurch 
den  viel  intensiven*n  Schatten  des  Kronbeines  jjedeekt  wipl  K  her  lein, 
<J  uteniu-ker«. 

D;iL'c;:en  i>t  tlie  diaL'Uostische  i'ocaiiiin  jeetim  für  die  Fe*t- 
>tellun;^  d"s  Leidens  Von  ;rros>ler  Bedeutun;:.  Man  niaclit  dieselbe  an 
<b*n  S-itennerven  der  Zehe  untiThalb  de>  Fessel::elenkts.  ieh  habe  in 
vielen  F.illen  die  I  >iai:no>f  nur  mit  Hilfe  lier  »liairnoMi^ehen  Injeeiion 
siehern  kt^niien. 

I)ia|?nosi'.  Trotz  aller  Hilfsnnttel  ist  d'w  Erkennunir  des  Leiilens 
oft  rei'ht  M'hwieriir.  Pn'zU/lieh  der  Dii;rno>e  i>t  iliran  z'i  denken, 
dass  ausser  den  besehrii'benen  Syniptt»men  iler  Befund  an 
den    libriiren    nr;r.inen    des    Seln»nkels    neirativ    ist.    Auch   die 
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AnamneBe  ist  häufig  von  grosser  Bedenhing,  wai 
sayerlfiflsigeii  AnfiM^hluss  Ober  die  Dauer  und  di 
heit  erhalten. 

In  zweifelhaften  Fallen  nehme  man  in 
sehe  Cocalninjeetion  za  Hilfe. 

Diffo^eDtialdiagDOStisch  kommen  folgenc 
in  Betracht: 

1.  Schulterlafamheit     Fast   von    allen 
einstimmend  betont,  dass  die  ehronische  Hafrol 
mit  der  Omarthritis  chronica  verwechselt  n 
hat  im  Jahre  1775  diese  Thatsache  hervorgehofa 

»Schwerlich  mOgen  die  Leate   diesen  Tlieil   nod 
ihnen  so  viel  vergebliches  Nachsinnen   verarsscht   und 
die  Schulter  als  dessen  verletzten  Theil  falsch 

SpAter  haben  Renner  (1844),  sowie  Gerk 
weehslung  beider  Krankheiten  hingewiesen.  And 
sich  hierüber  wie  folgt  geäussert: 

»Unter  allen  Krankheiten  der  vorderen  Eztremitl 
mit  welcher  die  chronische  Hofrollenentsfindong  so  of 
als  mit  der  Bagifthme.  Die  Schulter  mnss  es  noch 
dass  sie  ganz  anscholdiger  Weise  mit  scharfen  Mitteln  g< 
die  Krankheit,  welche  die  Lfthme  hervorrnft,  ai 
Sitz  hat.« 

Der  Auspruch  BraaelTs  hat  auch  heute  noc 
Zwar  möchte  man  hiegegen  einwenden,  dass  eine 
vor  derartigen  IrrthUmem  schützen  kann.  Da  aber  di 
Pododrochlitis  bedingte  Lahmheit  keine  charakteris 
aufweist,  so  kommen  immerhin  Fälle  vor,  in  dei 
haltung  beider  Leiden  sehr  schwer  ist,  beson 
Schultergelenk  bereits  eine  Vorbehandlung  stattgi 
triflFt  mau  an  diesem  Gelenke  sowohl  Verdickung  \ 
an.  In  zweifelhaften  Fällen  entscheidet 
CocaYninjection.  Zur  Erläuterung  möchte  ich  ] 
achtung  mittheilen. 

Im  vorigen  Jahre  wurde  in  die  Klinik  ein  Of 
f^estellt,  welches  nach  dem  Vorbericht  seit  IVa  Jahren  i 
fuß  lahm  und  bereits  von  vier  Thierärzten  untersucht  war. 
einstimmend  den  Sitz  der  Lahmheit  im  Schultergelenk« 
an;^enommen  und  an  diesem  Gelenk  mehrmals  eine  schar 
Die  Lahmheit  war  hienach  stets  verschwunden,  um  nach 
wieder  hervorzutreten. 
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Vttilidorunf^en,  iju^MMKindoro  wjir  >i«r  Unke  Huf  niclit  kldner  «J«  d#r  rvcbl». 
Scbmombaftigkoir  im  Huf 9  wmr  nklit  forbmndfn,  di«  I'aK»iioii  d«r  SühWn^iciii 
»rt«ri#  nicht  i'ef  jitlrkt.  Aiitli  an  den  ftbri^o  Abftt^bsiittea  der  iutKtn  VurderisUisil' 
iniise  fdblleti  jei^licb«  Ah«reii!buti;en-  Nor  itts  Bmr^ch^  da»  BcbuU«ric9l«nkes  f&tuleti 
•icli  die  Atueicbeu  d«r  frflbftmn  EiArvibiinffiin.  Dio  Iljiut  luid  Ünt#rbmQt  «runon 
vifdidit,  dl«  Utsr«  kun^  abg^brocbfrn  odtr  Mittn  ab  «iiiMUita  ^Uco«  Ikm 
Q#}etik  itlbit  i#igt«  tb«  p«riirtictilftr«  V^kkntif,  4tr  Qii«rdiirelia«iMr  irtr 
mn  IV'irm  itirkor  &)•  ri^cbt».  Bei  drr  PAlpfllion«  liei  Dr»bb«Wf*|nuij{«n  und  Iwltn 
R0ckwIrt«2iAbon  dti  Sobpnki^li  xi^i^p  dM  Tbbr  &m  linkmi  Sebslt«rgflrnk 
Bcbrnt^irbaftiirktit.  Di«  mitieUtarke  l^hiftb«2t,  «bt  SfQtsliiialibinlidl  mit  Ab- 
dnetiüiiAbahuii^.  wir  zu  Bt'^itin  dür  Bewe((mif;  Am  «ttrkAtAii,  tim  Bidib«r  g#* 
nag#r  sa  wetdcii,  oha«  ganz  sti  ver«ebiriiid«ii. 

Di«  di«jgri>otdteh#  Coealnij^Mrtioii  an   d«ii  VolafP9r?«ii    Ui   d«r  HlfcU  tei 
Kraig^liiikü  «rgmb  daa  ttbeirucbMid«  B«aiiltat.   diu  dit  Labmb#it  f«tilb9T 
fsbmd  foUiOfiiiig  Ttncbwand.    £a  onlcrlai;    aU«i    kvioeiD  Zwaif«!^    da»:^ 
dai  Pford   oicbt  AcbDltargclaiiktlabni   war,   iondtra    an  »EAar  P«ido- 
troeblitft  ebrnnica  litt, 

2.  Die  EntKündofig  det  ÖtrahlpoUterA,  dea  KleiacbAtrfthleA 
uad  der  Traehtetiwayd  ^VerbAlluii^^  iii  F^Jgü  ro&  QitctacliQOgeii 
dorcb  B&rfoasfrelieii  »der  Mtisclie  aaf  bartem,  iincbeoeii  Bodoo*  durdi 
Dmek  harter  Hufeinlii^D  oder  feblerbafter  ätofetaen  eCc  Voa  der 
cbroQUcbeu  üufroileüenUUiidtLOg  aind  dioMlbeo  darcb  eine  gvnao^ 
UotervüobQii^  mit  der  Hafmnge  (e»  febll  die  Schmerxliafti|ckeit  an  der 
HufroUe)  und  darch  de»  V*erlmttf  ao  untfniebddetu 

3*   Die  meiite  aaepiisehe  und  die   eiterige  Podolroüblili« 
Etilere  Ut  oiebt  aeheo  der  Aii<gaii!g9|iuj&kl  der  ebronbebeti  HufruUeii 
olifltidttiif^.  Im  Aufaof^udiaiQ  itiod  beide  oiebt  aiiaeiDander  iit  balteo« 
von  \^  nt  iBt  deabalb  die  Dauer  nnd  der  VoianC  Die  eiterig« 

Podou<'^  iiiiM«  bedingt  int  Qegeoaatae  mr  dutmitehea  Erkranloi^ 
•loli  erbebliebe  Labmbfit  und  meialciie  aneb  Storaagea  det  All|rf«ietii* 
beliüdeaa. 

4.  Die  DiAlortiuii,  die  aeute.  die  citcriirc  und  aie  clirt^ut* 
aefae  defurrairende  EnUnDduug  (äehale)  dci  ilaf*  und  dee 
Kronfteleaki)*.  Zur  Entadiridung  dient  hier  tar  allegi  Diftgea  dte 
ftsaue  FettttaUang  dea  Stiaai  dtf  Erkfaakung* 

&.    Fracturen  dea   Mofbetaei  mid  naommUfb   des   ^c^tlb! 
betoeA.    Die    Uataaebcidfliif    ditter  IVacCama    wim    der    HofiMllen 
aatxündang  ut  iatra  rimm  meiit  aahr  lebwer.  Za  baaaktan  itl,  daai 
Hafbain-   and   ScraltÜ  m   der   Refel   einte    hoebgradifa 

and  meiat  pidtalieb  ..<.*..  -    Labmbeii  bedtngaa  oad  bei  dar 
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Untersuch an^  mit  der  Hufzang:e  oder  beim  D] 
auf  die  Hufrolle  von  der  Ballengrube  aas  eine  ho 
haftigkeit  zeigen.  Die  Hufbeinbrüche  sind  fem 
Strahlen  nachweisbar. 

6.  Der  Zwanghuf.  und  zwar  sowohl  der 
als    der   Kronenzwanghuf.    der   Sohlenzwang 
mit  untergeschobenen  Trachten,  M 

Wie  oben  bereits  ausgeführt  ist,  bildet  m 
Podotrochlitis  chronica  stets  eine  Verkleinerung 
cundärer  Zwanghuf  aus.  Die  Unterscheidung 
prira^lren  Zwanghuf  ist  zuweilen  sehr  schwer.  2 
der  secundäre  Zwanghuf  sich  in  der  Regel  nur 
(ungleiche  Hufe)  findet,  der  primäre  Zwanghuf  d 
seitig  auftritt.  Sehr  wichtig  ist  ferner  zur  Unterscl 
des  Zwanghufes  von  der  Fussrollenentzündung  d 
der  Hufzange  (Feststellung  des  Sitzes  der  Schm 
Hufrolle  oder  den  verschiedenen  Abschnitten  d 

Verlauf.  Das  Leiden  entwickelt  sich  in 
mälig  und  kann  sich  uberMunate  und  Jahr 
Matz,  Magnin,  Nisse,  Siedamgrotzky*  A 
äcker,  eigene  Beobachtungen  u.  A.).  Dasselbe  1 
stehen,  ehe  es  zu  einer  Hufdeformität  kommt  (t 
nehmung).  Der  Verlauf  gestaltet  sieh  jedoch  meis' 
nach  lÄngerer  Ruhe  oder  nach  der  Behandlung  vorü 
oder  wenigstens  besser  gehen.  Ällmülig  verschle 
Zustand  immer  mehr,  bis  die  Thiere  gebrauchsu 
tödtet  werden.  Vielfach  werden  dieselben  weg« 
Lahmheit  mehrmals  verkauft,  so  dass  man  nich 
Verlauf  des  Leidens  zu  verfolgen. 

Bei  limgerein  Bestehen  können  auch  die  obei 
giinge  (Fractur  des  Strahlbeines,  Zerreissung  der 
Verwachsutig    der    Hufbeinbeugesehne    mit    dem   i 

Di©  Prognose  der  clironischen  Hufrollener 
günstig  bis  schlecht.  Wenn  das  Leiden  früt 
kann  allerdings  eine  Heilung  erzielt  werden.  In  d 
immer  noch  zu  berücksichtigen,  dass  die  Aus 
Grad  der  Erkrankung  niemals  mit  Sicher 
sind  und  dass  Recidive  sehr  leicht  eintrete 

In  vorgeschrittenem  Stadium  oder  wem 
ergriäen  siod,  ist  die  Erkrankung   stets  unheilb 
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gmgomGt  Bduuidlang  vtelfiieh  golingtf  di«0  Pferde  noek  kimere 
od«r  lAogtff«  Zeit  arbeitsfiliig  n  erbelteo,  Avdi  wttoii  diirdi  etM 
Verwachsaag  der  Hafbeißbeagetehne  mit*  der  OleilflAdie  des  SumU- 
beinei  dar  ProoaM  gowiieormaMeE  moea  AbeeUms  er&krt,  lo  bleibt 
doefa  fast  steta  bei  eineestiger  Erknuikoag  eine  Lektnbett,  bei  beider^ 
•eiligem  ErgrifTenjcein  der  Hiifrolle  ein  trippdoder.  |pebnndeBer  Gsaff 
beeteheo*  FeTner  ermüden  dieee  lliiere  in  Folge  der  SobmerEhaftigketl 
an  der  ericrankten  Hnfrolle  tebr  aebnell  itnd  atnd  degkalb  in  ikrtr 
Dienitleiütung  erbeblich  beeintriebtigl. 

Th«^rapie,  Die  Hauf^uufgaba  der  Uehandlang  be«lebi  darin^ 
darch  Regelang  des  It  ufbeschlages  eine  Eotspaoamig 
der  Ilufbeinbeugaaehne  berbeianf Uhren  and  damit  aneh 
da»  Strahlbein  ron  di^m  Drucke  durch  die  Sehnenipaa* 
nung  sn  befreien.  Hit  Recht  betont  Siedamgrotekjrf  daii  dieee 
Regelung  de»  Unfbeeekkifea  nie  utiteriaeMii  werden  darf.  Man  bat 
danach  htn£t3jttrebe&,  daü  die  Zebeaaohse  am  beeehlagenen  Foai  eine 
Ureehong  nach  hinteo  anfvreiat  oder  mindealena  in  gerader  llirbtimf 
wrlÄuft.  Zu  dem  Zwecke  bebUil  man  bei  der  Herrichtung  de«  Uufee 
hohe  Trachten  oder  gibt  am  Bisen  enti^prechend  hob« 
St'illen,  beziehiuigiweiee  Terdiekte  Schenkelenden.  Alisaerden 
ist  die  Zehr  zn  rerkurten  und  dem  Ei^ien  Kehenrieblting  an 
geben  Ferner  sind  Ledorsohle^  Boflederkitlsokl«  oder  Oomnieoble  mit 
Strablaussehnjtt  angeseigt,  wenn  die  Hnfeohle  oder  der  ScraU  bonK 
arm  sind.  Ountraindicirl  sind  Oriffeiaen  und  Sehlnsaeisea« 
deren  Steg  den  Bomstrabl  berobrt. 

In  fmcbeti  c»der  nieht  weit  vorfasekritleoen  FiUen  leisteii  ferner 
irwetohende  Umsehluge  (Letnaameo-,  Leiiikiiebaoliniaeklige  ein*), 
fortgesetate  Berieselengen  nnd  warme  Hader  mit  aaeb* 
herigmi  EiafeHen  gale  Dieoela*  Kaaflitseb  endelie  eebr  gale  Er* 
Mga  mit  loealen  Baden  ▼oa  M— 28^  R^  welebe  diai  bb  vier  Wodiee 
lang  tigtieb  sweimal  je  20  Minuten  lang  angewendet  wurden.  leb 
selbet  habe  befrledlgeade  Reeultale  mit  fortgeselsten  warmen  Lein- 
nmeakataplasmen  erreieht  la  laaodiea  Fallen  geben  aaeb  §charfo 
Einreibungen  an  der  Krane  eine  gute  Wirkung  iStraube, 
Haken  Jos,  eigene  BMbaehtung).  Dieselben  mttsaen  mebnaals  wieder^ 
boh  weidea. 

Oleiebttitif  ist  dea  Thieren  eine  langer  dauernde  Ruhe  (drei 
bis  sechs  Monate)  m  geben«  im  Sonuner  empieUl  sieb  Weidegang. 
Zimmermann  gibt  an^  dam  in  einem  Falle  eine  nean  Monate  kaga 
Rohe  aUeta  aasgereiebt  bat^  am  daa  Pfeni  ?(»Utg  wieder  beranslelleo. 
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Die  chronische  Podotrochiiüs. 


Liegt  bereits  ein  Zwanghaf  vor,  so  ist 
Weiterungseisen  (Schlasseisen  mit  Abdaehur 
Schenkelenden,    EinaiedeFsches     oder    Defa^ 
dorchzuführen    und    das    Hnfhorn    fortgesetzt 
Umschlägen  (LetnsameDkataplasmen)  oder  war 
herigem  Einfetten  weich  und  elastisch  zu  erhalt 
Bei    der    Behandlung    der    Podotrochlitis 
sichtigen,   dass   die  Veränderungen   an    der  Huf 
ihrer   Lage    nach    durch    die    Behandlung    weni 
können  und  die  Aoaheilung  derselben  durch  Abhalf 
Einflüsse   nur   unterstützt   werden    kann.    HiemitI 
fahrung   im  Einklänge,    dass   alle   operativen 
Erfolg  haben. 

Das  von  Se  well  empfohlene  Haar  seil  durch 
welches  in  der  S.  481  beschriebenen  Art  zu  ziehe 
zu  belassen  ist,  hat  nicht  allein  keinen  min 
auf  die  Entzündung  der  Hufrolle,  sondern 
grossem  Nachtheil  sein.  Ich  habe  zwei  F 
welchen  sich  im  Anschlüsse  an  das  Haarseilziehen 
Entzündung  des  Strahlpolsters  mit  Abscedirung  ei 
einen  Pferde  schloss  sich  noch  eine  Nekrose  der 
aUy  so  dass  der  EigenthUmer  mit  Rücksicht  auf  dei 
dasselbe  schlachten  Hess. 

Das  Gleiche  gilt  von  dem  von  Vaehetta 
an  Stelle  des  Haarseiles  empfohlenen  Brennen.  Nac 
von  der  Ballengrube  aus  sechs  perforirende,  2 — 
gebrannt  und  die  Ballen,  die  Krone  und  die  hinten 
mit  weiter  auseinander  stehenden  oberflächlichen  Ponl 
Auch  die  von  Smith  vorgeschlagene  Tenot« 
bengesehne,  durch  welche  eine  Verwachsung  1 
Strahlbein  befördert  werden  sollte,  und  die  von  Le 
Elongatioü  der  Volarnerven  haben  sich  nicht 
In  vorgeschrittenen  Fällen  bleibt  als  einzig 
Neurektomie  der  Nervi  volares,  beziehungswei 
selbe  ist  vonColemann  vorgeschlagen  und  zuerst 
dessen  Schüler  Sewell  ausgeführt  worden.  Durch 
wird  natürlich  nur  die  Öchmerzemptindiiug  aufgehe 
Lahmheit  beseitigt,  nicht  aber  der  Zustand  geheilt  IM 
ii  zweifelhaften  Fallen  vor  der  Operation 
wartenden  Erfolge  durch  eine  Cocaininjectii; 


Litarstnr, 
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»tYer§tl!!idH<*h  iS^Riieh  damit  äu  recbncn.  dM§§  Dach  der  Ncor- 
«ktoime  Coui])Uciitioiieii  olntreteo  kOiinen.  ImmerliiD  ist  untweifeUiaft, 
dm  tu  Ti(4en  Fallen  die  Pferde  dtirrh  die  Ncairktomie  noeb  Jmhre 
lang  dienattau^Hicb  erhalten  werdeu  konoen. 

In  |itN»|iliylakti!4clier  Hin»iebt  ist  für  eine  geeignete  Uaf- 
pflege  uüd  für  i«achgemäMfieD  Hofbeschlag  Sorge  kq  trageo, 
Kameotlicb  tat  darauf  zu  oditcti.  da»  die  Uornkapael  niolii  au  «Urk  aaa* 
trocknet,  und  der  Beschlag  m  etsaurichtc!»,  daas  die  Hufbeinbeogcaabne 
uiebt  nbarinOMig  aogeapauDl  (geradi*  oder  in  genngem  Grade  nach  himea 
gebroeheoe  ZebenaeliaeX  sowie  die  Hufrolle  nicht  durch  den  fehlariiaft 
gerichteten  Steg  der  Hchtuiiaeifleu  von  unten  her  gequecaebi  wird. 

Fcirenitiactie«.  Pro  foro  ht  dia  ebrookrhe  Fis^troUüCientsIkiMliaiig  aU  aia 
erbabticbi*!  und  vtrborgeaoi  Lvidan  anatüeban.  DmaMlbo  lal  la  dar  Bagal 
unbeilbAT  Qod  für  d«ii  Laien  oicbt  tu  arkeanaa,  ftkt  daa  8acli?«r«tiadlg;aa  maiai 
anl  dank  abia  dogekaode  oder  wiadcrbolt«  Un!er»ticfaa&^  faeOteUbar«  aaokaal* 
liak  wann  daa  Laldan  aiaaa  aeblaidunidaa  Vorlauf  tßijgu  In  rtalan  Fatlan  ist  ^ 
Untttwbaidgng  dar  csbroniacbiin  Podom>cb)jtlft  ron  der  cbroniteliaa  dcformtfandan 
£nUtlnd(ifi|;  de«  Ilafgalenkt«  mit  SlcburbfU  titir  dorek  die  SacÜoa  mflgUch« 
Frabner  iebligi  deabalb  vor,  io  Zfr«ifokf&ll«Q  die  alliresniifia  DiagAoM  »cbro> 
aiteba  Unnabrabail«  au  atallea* 

Die  Alt«rab«»timinang  kanoi  oaisaatlkh  wann  daa  leiden  basiila 
Votdargliadmaaaan  batrim,  graaa  SekwJMlikallan  btata«.  In  diaaaa  ^Ulaa  ga* 
■tattet  da*  Vorbaodaiiaalo  dar  3^waQ|;bnfa  allein  kainaa  Seklnaa,  «aO  diaaa 
roaktans   aba^  V  btiti«  Torkommvn   and  dar  Naekwaift,   daai   aa  litk   mm 

saeondar««  7a\  liiiRd#lt,  oft  nk-bt  tu  atbrlagaa  Itt. 

Betrifft  itio  Airofibia  nur  aiaea  Haf  (aagWilia  Hiti^)«  tu  äagf  la  dar 
Ke>r^I  «•in  Mcondarer,  ■!•  mit  dar  FodoCvaekBlii  ia  ITaiwaBnabnit  lialiaiid  an* 
«ni»[>ri>«  bt  rid«r  Zamafbiif  vor.  BatUglkk  dar  LakaMr  ited  aalar  Paetaniaa 
di«  Z«o|c«naoiiageD  rea  Warlb.  da  djaaelbe  aaok  adwaJI«  Ja  plOtBlIali  am- 
atabaii  kann« 

Efaa  riironiaebe  Podotioeyia*  mtt  daatlk!»  'Attopkia  daa  gamaa  Qaffa 
bedarf  aa  aahiar  KntwirkJnag  ainar  Zeil  tan  niiadaataaa  vier  kla  etckt 
Woeban. 


Iiititmtar. 

iM»  l0^hnr%mi  Amt  I  %ir«»«U  »i  T1kt«9&*i**  v««  |>l»|«vUit«  t9m%  ^  Mf  «i»i  laüb  &  aüi 

ii/tk««r  (tttpt«*^'  «MSMjw  tff«.  a  taii  n*rt»(f,  uaa  a.  wmk 

aiackfUik.  1.  TV  rt,  c  ta^t  MitUr,  laü.  a.  ita  ««i  iiaiur, 

fruk.  laso*  a.  nai  c««ifti  ««^  aiai^i  ii.  a«.,  ivoi,  a*  ma  «mi  t<it»«Mwu  a»7*«'*  t*M.  a.iiai 

rtakäsr«  t>i»y<l«»,  V$o^  a,  114«  u4  AUgi^Bt  CÜnfsM.  II«*.  »ff»,  —  art4t»*.  Um  IMI, 
•M  Mfw.  Umimn  llta  —  LAf««t»  fllt»  Qm«  rlipfiüyi^y»    i7ll  wiJ  Miil  ■■■In  CI 

tffi»  aa.  n,  p^.  a»  «»i  hl  —  »,  ai««,  w»dumm»i§m  L*«i>«n«ki  §•  ^^  * 

»«•4  M  t*»  MffMft^  tarn,  V«L  llt  füg.  €L  —  Uirati.  »ipiüt  te  mM    tiMr«  taSt.  |^.  44L    -    »•#-> 

f»f.  Im«,  fii«,  4m  mH,  NMr,  iMi^  —  Till  am.  to«.  ai  mM*  «tfii».  tarn  «fei  tan.  —  T*r*«r. 
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Rbeuda.  1830,  p&ff,  IM.  —  Vfttel,  Ua.n(ibtaeb  der  Tbl«nr«iiclltuad«.  Bd,  X);  tUO,  B.  411,  •  E#> 
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alea.  Nenrektonl*,  llnHuair.  ÖMUirraltbUobe  Mooetaaebtift  fDr  Tblwrbeltkaade.  1904,  8.  BA9»  308,  lÜ 
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AQie«rd«a  die  Llteraiar  dar  aeatea,  aeeptltekan  Podotroablttlt  (8>  3fi>« 


Krankheiten  der  Knodien  der  Zehe. 


Anatomie  und  Physiologie. 

Anatomie.  Zu  den  Knochen  der  Zehe  prehüren  da^  FesAel- 
bein,  das  Kronbein  und  das  Hufbein,  sowie  die  beiden  Sesam- 
beine des  Fessclgelenkes  und  da,^  dritte  Sesambein  oder 
ritrahlbein. 

1.  Das  FcBs^elhein,  erites  Zehenglied,  Phalanx  priua  (Fip.  219 
und  220)  iät  ein  kurzer,  Iftnglicher  Rührenknoi'hen  mit  kleiner  Markhuhle. 
an  welchem  wir  das  MittelatQck  (Corpus s  sowie  das  proximale  (obere.)  und 
das  distale  «untere»  Endstück  unterscheiden.  Ha«  Mittelst Qck  zei};t  eine 
dorsale«  glatte,  gewülbto,  eine  volare,  beztehunpsweise  plantare,  ab^reflachte 
Flache  und  zwei  abgerundete  Ränder.  Die  Tolare  Fliehe  ist  nicht  i;latt, 
sondern  iSent  zwei  von  den  l>eiden  Bandhöckem  entspringende,  rauhe  Leisten, 
die  Fessel  beinleisten,  erkennen,  welche  nach  unten  zu  ctmverpren,  ein 
Dreieck,  dos  Fe.-i^elbeindreieck,  l)egrenzen  und  zur  Anheftun;:  von  Bündern 
dienen.  Das  breite  und  dicls«»  proximale  Knd.-itück  trU;:!  eine  mit  der  Ge- 
lenkmlle  deä  Metacarpus,  l^eziehung^weise  Metatarbus  articulirendt*  <ielenk- 
irrubo  und  l>esitzt  seitlich  je  einen  Bandhücker.  Das  Mrhmälerc  distale  Knd- 
stüfk  articulirt  mit  «lern  Knmbein  durch  eine  Uelenk walze  und  trigt 
}>eiderbeiti»  je  eine  seichte  Band^rube  und  einen  Harhen  Bandhucker. 

2.  I>as  Krtinbein.  zweites  Zehenglied,  Phalanx  sccu  nda  Fi;;.  211* 
und  220  i^it  nur  fftbt  halb  su  lang,  wie  das  Fe:H»ellM*in  un  1  vnn  nahe/u 
wtirfcU'urmiL'cr  <teMält.  K»  besitzt  eint*  v«rhältnismä«4ii:  i*i»mpacte  Kinde  und 
entbillt  zuweilen  eine  kleine  Markhöhle.  Die  dursale  Fläche  ist  raub  und  g«- 
wxlbr,  tue  volare  plantare)  abgeflacht,  ::)att.  die  beiden  Seitenränder 
fiind  abireriindet.  Die  proximale  (relenkfläche  dient  zur  Articulaiion  mit 
dem  Fesi»ell>ein  und  wirl  nach  hinten  durt*h  eine  wuUtartice,  zu  beiden  Seiten 
mit  ^ta^kcn  Hand  htu*  kern  atir^trestattet«  Verdickunu'.  die  Kronbein  lehne, 
l>e;;ren/.t.  Die  distale  U eleu k walze  ibt  ähnlich  ;:estaltet.  wie  die  des  Fetsel- 
lieineb  un-l   l»eMt^t   iieiilffpi'its  ein«»  rauhe   Bandtrrnbe. 

-«.  Da»  ilutbein.  drittcb  Zehemrlied,  Phalanx  tertia  Fig.  21SI 
und  2JO  L'Ieirbt  in  .«einer  äu «bereu  F«*rm  dem  Homschuh.  Man  findet  des- 
halb die  llui'biiiie  der  Vorderhute  irrol»,    rund  und  an  der  Soblenfliche  flaclMr. 
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die  der  Hinterhufe  dagegen  spitz,  schmal  und  an  der  * 
gehöhlt.  Das  Hufbein  besteht  ans  schwammiger  Knochi 
einer  dUtmeiip  ziim  größten  Theil  poriisen  KuacheiJ 
zeigt  femer  eine  Gelenkfläche,  eine  Wandfläcni 
fläche.  Die  schräg  von  vom  tjach  hinten  abfallende  G 
articularis,  träg^t  eine  Gelenk  grübe  zur  Aufoahmc 
Kronbeines.  Die  halbkreisförmig:  gewölbte  vordere  oder 
dorsal is,  iat  rauh^  porös  wie  Bimsstein  und  zeigt  z 
grögsere  Locher,    namentlich    nahe    detn  Sohlenrande,    dl 


Fig.  219, 


Os  metacArpatf»  3 
(  Vorder  mittolftUflkDOcben) 


Fenelfelenk  ■        "'i 


Fettelbeia  < 


Kronengeleok  - 
KroalMitii  - 


-  Straub  Ibeia 


Hufbeta 


Die  Kuachvu  der  Zcbc  (liuker  Vordlf 


und  eine  flache  Kinne,  die  Wand  rinne.  Der  proximale 
Kronenrand»  tritgt  in  der  Mitte  eine  starke>  stumpfdr« 
Hufbeinkappe,  Streckfortsatz»  Processus  extens 
eine  flache  Band  grübe,  während  der  distale  Sohlen-  oi 
randig  ist.  Die  ausgehöhlte  Sohlenflüche,  Facies  voll 
durch  eine  rauhe  Linie,  die  Oista  semilunaris,  in  eim 
glatten  Theil  und  in  einen  kleineren,  rauben ^  hinteren  A 
xoria,  Beugesebnen  fläche)  zerlegt.  Letztere  zeigt  ji 
rinne  mit  dem  Sohlenloch,  welches  in  den  Hufbeinc 
InnariSj  führt.  Nach  hinten  ht  das  Hufbein  beiderseits 
den  Hufbeinast,  Angulus,  verUingert,  der  am  hinteren 


kr«iikbcilMi  dv 


dif  Uht 


5&S 


4fD,  Aitoinscbnitt,  oüi^r  *hi  LmU,  <bt  AmIocIi,  »b  Daiditritt  der  G^Aim 
iüfffebt  und  »ur  Bi»ri*ilii^iing  Hvf  Hafkiior|»«U  (rgl.  B*  4W>  liMtimmt  i»t. 

i,  1)19  Sesatnb«iiiv  ii»i  F«it»lj|«l9ii1i«»t  Otca  ••camoidvm  filift- 
Unfein  (irimav  iFI^  21f^)  balMU  diu  OMiall  «liiar  dnbiilifMi  Pjrrsmidi  tmil 
findvii  iioii  ati  des-  bitit«r«n  Beit«  des  Ft«»eiga)«ik««» 

5*  Diu  Strablbedi«  drittrt  (i»«aaiH«ln^  Oi  »••fttnoid«nni  |»litlaii- 
gift  tertiao  (Fig,  219  und  3201.  H«gt  swiaebao  il«ii  ÜQfbiiiiivtiitt.  hmür 
und  untnr  d<ini  KroDWIn  uod  iit  tio  liogliclivr  «elkiiiftlir  Knoeli«!.  Ük  rw^9m 
Fliehe  des  Btjubibein««  lr%gi  du«  6 eleu li fliehe«  Facita  artieiiUrift«  weiche 
mit  d«r  Gelenkrulb  dtt  Kfonbeiue«  artiruliH,  vrtliftiid  4im  lUiitafV  Stlmvii' 
fliehe,    Faciei   fiwitoTim,    lU   Glait- 

flicho  rar  di«  Tluf  belnbeQgtMbiM  diettt.  Flg.  tS). 

I>«r  untere«  breiter«  Rand  Terliufl  tu 
«ifiem  teichteu  Bogen  uud  bt  ebeiieo 
wie  der  obere,  fent  gerade  ferlao/eQde, 
•duoileve  Rand  riaoeoartii^  vertieft, 
Beaondere  berfefsabetwn  iet.  ilai«  die 
ßtjbalaoüa  »poni-ioiia  dm  BinUitbeiiiea 
nach  der  S«hci«filliche  hin  «ehr  locker 
ucid  weitfliafrdtig  uud  di^  im  Gaurm 
niekt  tekr  starke,  eompuctii  Hinde  an 
dar  Sehoenllicho  nur  etwa  halb  ao 
dick  wie  aD  drr  Gelenk Itiche  iat. 

HLHtologit\  Wenn  auc^h  die 
Siructur  j  Architt»ktur)  der  Z»4t^i  - 
knocheD    den     Bela^tuDirAvt^rl    : 
niMisf]    der    einadn»*n    AI 
defP^lbfD   <*f^ti|>rrf*Ki»tidt! 
i  ,    io  wvnebcQ 

Uli  .,..*..,.,„-„  .  >ch  boEttjfbeh 
ihrer  inneren  Einrichtung  nicht 
van  den  inneren  ^^iltoleikooebeii  nb* 

PhVRloloi^^  Die  Z^henknoohrn  bilden  die  GmndUf^e  der 
Zähe  und  haben  zam  f^rikaaten  Thdl  die  K^rpcrlaat  in  traireci^  Die 
SlArkc!,  Lini;e«  Beaebaffenheit  und  La^e  '  "  hrnknorhen 
so    einander    ainJ    deabaJb     for    di«    Lei^'  ngkcit    der 

Zehe  von   (trUaaler  Beden  tu  npr,   I>ie  La^*'  ^elbetneia.    Krön- 

beioea  und  Hnfbetnea  an  einandi^r  an  der  Zeh  ,.  .It  an«  der  Fig.  £äO, 
»na  weli*ber  bervori^t  daaa  dk^ilben  Im  normalen  Zctatande  in 
•ehngtr  Rtchrnnjr,  aber  geradlinige  dbervinander  Hegefi. 

Uie  durch  die  PWeif  Linge  und  Lage  drr  Zebenknoehen  an 
einandpr  l>edin);ie  Be#chmfli*nbett  der  Zaibe  ncnntfn  wir  Zehen* 
alcUnng.  Uieaelbe  benrthcilen  wir  naeh  dem  V^erlaufe  der 
Zehenaebei«,  Wir  bexeichnen  ata  Zehenaehae  die  dnreb  dii 
Mitle   der  Zehe,   d.  L  durch  die  Hitte  dea  FeaaeK  dea  Kren* 


4mf  Uaf kJM^I  »Ift 


4m  rtM^ft«<aiit 
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und    des  Hafbeines    gelebt    o:edachte  Linii 
des    Hut'beschlages     untcrt^eheiden     wir    auch 
zwischen  den  regelmilssigen  iFig.  221  und  21 
massigen  Zehenstellungen.  , 

Wir  be^teichoeti  die  Zehenfitetlnng  al«  gemdo  \ 
die  Zefaen&chsen  bei  gleich  in  fisdiger  Belastting  der  viex 

von  vorn  betrachtet  aj  j^erade,  hj  pari 
parallel  su  dem  voo  der  Mitte  der  Brost  (bexiebangf 
beinaosschnittes  :im  Hinteracbenkel)    gefällten  Scbenl^ 

von  der  Seite  gesehen  cj  gleicbfalls  g 
Winkel  von  45^  aro  Vorderscbenkel  (oder  55^  am 
beiden  verlaufen  (Fig*  ^^2j. 


Fig.  221. 


R,rit;olmi«4ge  JSebenateMunr  (yorder^fll 


1 


Tnter  diesen  Umetänden  haben  auch  die 
FesBeU,  die  Zehenwand  des  Hufes  und  die  Zeh« 
Richtung.  ■ 

Von  unregelmässigen  Zebenstellungen 

bei  der  Betrachtung  von  vorne:  L  die 
zehenenge  Stellung,  sowie  3,  die  Stellung  mi 
4.  mit  nach  aussen  gebrochener  Zeheuachs« 

von    der    Seite    gesehen:    5.    die    spitasj 
stumpf  gewinkelte,    7.    die  Stellung   mit   nach 
nach  hinten  gebrochener  Zebenaehse*  sowie  ' 
Zehenstellung, 

Wie  ich  bereits  S,  292  eingehend  dargeleg 
durch  die  Körperlast  auf  die  Glieclmasse  übertrage 
getenk  eine  Zerlegung  in  zwei  Componenten  (I 
Die  eine  Componente  überträgt  ihre  Wirkung 
Kronbein  und  Hufbein,  also  auf  die  Zehenknc 
zweite    auf   den  Beugeap parat,    insbesondere  die 


Kraukbeiten  der  Knochen  der  Zehe. 
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einwirkt.  Die  Vertheilaiig  des  Druckes  der  Kürperlast  auf  die  Knochen- 
säule  und  den  Beugeapparat  der  Zehe  ist  am  zweckmässigsten  und 
gleichm^issigsten  bei  der  normalen  oder  regelmässigen  Stellung,  Alle 
Unregelmässigkeiten  in  der  Stellung  bringen  auch  eine  un- 
gleichmässige  VertheiluDg  des  Belastungsdruekcs  mit  sich, 
so  dasa  entweder  die  Knochensliule  (stompfge winkelte  etc.  Stellung), 
oder  der  Beugeapparat  (spitzgewinkelte  etc.  Stellung)  stärker  belastet 
wird  [Fig.  107 — 108,  c  und  d),  oder  wie  bei  der  zehenweiten  Stellung 
und  der  mit  nacb  aussen  gebroche- 


»len  ZehenachsCj  beziehungsweise 
der  zehenengen  Stellung  und  der 
mit  nach  innen  gebrochenen  Zehen- 
achse der  mediale^  respective  der 
laterale  Abschnitt  der  Knoehen- 
8äule  eine  grössere  Belastung  er- 
fährt. Ausserdem  wird  die  Ver- 
tbeilung  des  Belastengsdruckes 
noch  durch  die  Beschairenheit 
der  Gliedraassen.  den  Kürperbau 
überhaupt,  die  Gangart  etc.  be- 
einflusst. 

Für  das  Verständniss 
des  Zustandekommens  der 
Knochen-  und  Gelenkserkran- 
kungen der  Zehe  ist  die  Ver- 
theilong  und  die  Wirkung 
des  Druckes  der  Korperlast 
im  Bereiche  der  Zehe  bei  den 
verschiedenen  SteHungen, 
Gangarten  etc,  von  sehr  gros- 
ser Bedeutung. 


Flg.  223. 
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perUtt  auf  dlt  Zeb«   bei   iiorfD«l»r  SS«heiiilellaQ|r. 


Literatur. 

P#teri,  Dl«  Weeh«0lb«sieliaDgeii  cwiacben  cli«r  BclaatttOK  d«r  S«!betik«liJliile  uoi]  der  OeMtJkU 
ihrer  SttlttHieti«.  Arcbtv  fOr  wUMOSchaftUcIi«  ond  prakiiscb«  Tblerbeilkundt?.  18«9,  Bd.  VUf,  B.  2ifl. 
—  EM«nb«rser  und  Bautn,  Topoerriphlncbe  Anmtöuile  tle»  Pferde».  1.  TbulL  l>te  QUodmaMcu. 
1893,  8.  117.  --  DlQft<*lbeD,  Handbucb  der  rergleicb«ail«»  Anfttomi«  der  Hautthter«,  1900,  S.  Ut.  — 
Suindorf,  I^brbuch  der  trerpleicbcDdeD  AuAtonüe  der  Hantibier«.  läBö,  Bd.  I,  8.  S3fi,  —  Stoii, 
ADAliJCQle  und  Pbytfologle  der  PbalADS^obiiider  dei  Pf«rd«i.  Monntshefte  fOr  praktUcb«  rblerbellkttDde. 
1695,  S,  481.  —  A.  LttngwUc.  Dtir  rua*  dei  P/«rdOT.  1908.  8.  87,  —  Scbmftllx,  AtUs  der  An«- 
t«mlt  d««  Pftrdt«,  1905,  1.  TbeU.  —  Eber  lein,  Leitfaden  des  HarbaicblafCi.  190&,  S.  11. 


I 

I 

L 


t*  Frmetitren  des  Fesselbeii 

trsriff  nmd  Vorkommen.   Dlt  Fraetiij 
eine  TreonBD^  io  der  CoQtiniiität  ii 
Di^elbe  kommt  entweder  ab  einfaelier  (siibcii 
plicirter  (oOener)  Brach  mit  Verletean^  der  i« 
FcKcIlxi&brü^i«  werde»   bei   Pferden   sehr  bin 
dtn  Än^lits  TOD  Barske    simi    in   der  preosiiseli^ 
Jiki«t]  18&€  bu  imb  u  nmä  tSO.OOO  kAnkeii  Fimi 
Tmd  cutfer  dlttcn  44)4  Fatfie1b«mbrodi«,    das  mad  0  14 
tHid  ll^*/t    der  Enockeobr&cbe^    festgestellt  woiden. 
ttf  —  0^03»  ft,    liiaiebnijgEireke   S'62«  »  g«lteül.    Frölm 
ciiirargiflelieik  KÜDik  «mter  lOOO  kzsnkeo  Pferden 
3a  FMcHMtnbrädi«  =  4'4,   beMboagsweise  0  M«^  U 
der  Alf  orter  KHnik    o&tei'    15!*    Extremi^teßfra^ctBt« 
betmffen  und  nseb  MGrkeberg  kaneti  tu  der  Kopenl 
Jabrea  18B»>— 1900  von  69  Frmcttireii  15  luf  das  Fe« 

Daa  Leiden  betrifft  vorDehmlieh  die  Vürder, 
f  1  e  t  h  fan d  unter  1 9  Er kra nkungs fäUen  z w5 1  f m al  < 

und    nur   siebenmal  die  HintergliedniasseD   berrofl 
Regel    nur    ein   Fesselbein    fracturirt,   jedoch    k( 
Gliedmassen  gleichzeitig  erkrankt  sein.  So  haben 
Günther,   Haubner,    Touson,   Stockfleth    u. 
Pferde    sich    ohne    besondere    Ursache    beide 
brachen.    Desgleichen   hat  Hoff  mann   gesehen,   ( 
Sprung    über   ein    Hinderniss    beide   Vorder fes 
hat.   Endlich   fand  Röder   bei  einem  Pferde,  das 
brüche   an   beiden    Vorder-   und   am   rechten 
Drei     zeitlich     getrennte    Fesselbeinbrüch 
Pferde  hat  Lothian  beschrieben.  Dieses  Thier  zog 
beim  Ziehen    einer    schweren    Last   durch   tiefen 
des    rechten  Hinterfessel beines    zu,    welcher  heilte, 
beinbruch  an  der  linken   Vorderextremitilt,  welche 
1902  auf  der  Weide   erlitt,    heilte   ebenfalls.    Beim 
bruch  an  dem  linken  Hinterfuss.  welcher  sich  im 
im  Stalle  ereignete,  musste  das  Thier  aber  nach  "^ 
getüdtet  werden. 


Fra^ttirtii  d««  Fi«ilM«t 


M7 


AHlolo^h      ;  »fp  Ursachen   der  Fe^wOi  vtn<i  nassere 

und  inßfi'e    ^  i  Mii-poairewdp).    Dil»  ati#iL.  _„.i  iiÄSüD;t;en  »Dd 

aii«schlie«ftlicb  meehanifche  Insulte,  welclie  dms  Feaidbeiii  u^dTim. 
So  cntj^t^hen  die  Fesüelbeinbrüebe  namentlich  \m  Keitpferdeo,  Benn* 
pferde»,  Jagüpi erden,  ncbnislU^n  Wagonpferden  und  Bßbwereii 
Zugpferden  dctrch  plotzlicbe  und  besonder«  dureb  «ehiere  B^ 
tattung  des  KesAelbetne«  in  Folge  %*an  Fehltrilteii,  StolpcriL,  Ao»- 
glfuten,  plui /'  '  f>  Anhalten,  Sprüngen«  SlUrsen  u*  a.  w.  Ferner 
ereignen  sieb  i  ^  uebe  nach  kursen  Wendunir^s^  foreirten  Drelf 

bewegungen  im  Fetiel-  luid  Rroiiengclenk  durefa  Hängenbleiben 
in  Erd-  und  »Steinlörbem,  oder  srnschen  Schienen^  Bcihlen  ete.  Sodatui 
kennen  Uufschlage^  Ueberfahrenwerdeii,  tieflige  Quelflefanogen 
durch  Auüt  oblagen  die  Veranlassung  wurden. 

Vielfach  ist  die  Veranhusung  aehr  gering  oder  Qberbanpt  nicht 
er*        *  "        *      '     Fractur),  E«  kommt  niehi  ivelten  vor,  daaa  die 

It  i      i  jmfractar  im  Trabe  oder  Galopp  anf  ebenem 

Wege  zQEiehen*  Haubner  bat  mttgelbeilt,  daa  ein  Pferd  sich  beim 
Oalnppiren  auf  ebener  Siraase  eine  Fraetur  beider  Vordarfeuelbdoe 
auso^.  leb  selbst  habe  gesehen^  dasii  ein  Kutätehpferd  bd  eiaar  Probe* 
fahrt  auf  Anphallpflaiter  plattlieh  di«?  linke  Vordergliedmasae  niebt 
mehr  belastete;  die  Unteraachung  ergab  eine  Comminattvfnieiar  dea 
FefaeibeiJiei.  Aehnlieht?  Beobarhtnngen  iiiid  Ton  FrOhner,  Ziebokke 
u,  A,  gemaefat.  MehrmaU  kannte  ieb  ferner  festaldlen,  daaa  Pferde 
einen  Fiyiaelbeiubruch  durch  einfaekea  AostoiiBeD  mit  der  Hufiebe 
gegtfi  etaen  herromielMnideo  oder  am  Boden  liegenden  Sieia  erlitten 

BegQnstigi  (innere  Onaeheii)  wird  daa  Zuatandekommea  dieser 
Fraeturen  durch  fehlerhafte  Zehenntellnngen  (leheiiwdt.  soheo* 
eng  eta)^  dareh  lange  und  steile  Fesselung«  durch  hohe  und  un- 
regelroiidiige  Action.  dnrcii  stolpernden,  stro!  Gang.dureh 

•ebtefen  Auftritt  in  Folge  ron  Beeehlagfehlem      ^^  BMchneiden 

ele^X  dareb  linger  dauernde  Stallrohe,  grosse  Jugend^  vorgo- 
sehrtttenes  Aller  und  abnorme  ßrilchigkeit  des  F^iaelbeinea 
(Fragilitaa  ossinaK  Lelatere  kann  namentlich  dureh  --*  '  ^Hti«  rare* 
faeiensi'entsIliidUelieOiieopofoii»)  bedingt  s(*in(Jttly,Ti  aürlein); 

Vielfach  gibt  eine  Fesaelbrinfissur,  welche  bei  aehwereo 
Dintorsiooen  bAufig  anerkannt  bleibt  oder  bei  mgeoUgwd  kngar  Rabe 
nur  unroUataiidig  geheilt  ist,  die  Vemnlasanng  an  «er  Fractar  In 
diesen  PAlleo  treten  die  TolMaadtgen  BrtVche  dann  in  der  Hegel  bei 
der  f4nfachen  IHenslleiatnng  der  Pferde   und   ohne  besondere  Vcrari 
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Ferner  sind  Fesselbeinfracturen  nach  N0 
neurotische  Knochenatropbie)  mehrfach  (Fröl 
Schmidt,  eigene  Beobachtung)  nnd  in  verein» 
^noßtischer  CocaKninjection  beobachtet  vror\ 
beschriebenen  Falle  machte  das  Thier  in  Folge 
Wirkung  bedingten  Erregung  einen  SeitenspruQ 
einen  Splitterbrach  dea  Fesselbeines  zu.  , 

Endlich  wird  das  Zustandekommen  der  Fei 
die  eigenartige  Einrichtung  des  Fesselgel 

Flg.  224, 


V»- 


FcM©lt>elii  p,  Uli.  Or.) 
mit  Sobrl^brucb  ua4  ben^lDnender  CftHiubllduDg;.  mit  tobierem  Bra 

nod  doin 


distalen    Gelenk  walze  des  Os  raetacarpale   findet 
stark  vorspringender  Gelenkkamm,  welcher  in  die 
Geleokflilche  des  Fesselbeines  eingreift.   Erfolgt 
gleichmilsöige  Belastung  des  Fesselbeines  oder  eic 
gelenk,   so    übt  der  Geleokkamm,    wie   Peters 
beinfissuren   nachgewiesen  hat,   einen  Druck  auf 
Rinne  der  Gelenkgrube  des  Fesselbeines  aus   unc 
einander.   So    erklärt   es   sich,   dass   Längs-    und 
Fesselbeiocs,   welche   von   der  proximalen  Gelent 
gehen,  so  häufig  beobachtet  werden. 

Eintlieilung.  Die  Fesselbeinbrüche  sind  in 
(subcutane)  Brüche^  jedoch    werden    auch  compl 


n 


turen  ukht  »elu^n  beobachtet.  Ihrer  Form  auch  Mad  diese  Frmctureii 
»abr  hAafig  Lunf;»brücbe,  SchrAgbrOcbe  (F%.  22i).  »chtef« 
Bruche  (FijT.  226),  TrintvörsÄlbrOch«  V-,  T-  oder  x-B^ll«*** 
Diese  gehen  meistens  von  der  proximaleii  Gelenklüiebe  der  Pbjila&x 
prima  aus  und  durehtrrniie&  Mlwr<ler  d«ti  Knoobeii  in  eeiaer  g^nwa 
Längsrichtung  cidür  verUafen  sacJi  dem  aüdUIca  oder  lilerakii  SettoiH 


n^.  226 


Flf.  2Ä7 


.  Of.V 


le    (Tip   2241    Qoerbrticbe 


In  der  Begel  tJi  dju  FeMetbein 
jsiofat  einmAl  eondern  mehrfaeh 
febroelmi  (Fraeiora  miilliplex). 
In  dea  vMbten  FMlim  lieft  iopir 
^mn  .Splirterbraoh  vor  f  Fi|r.  22S  nnd  227i.  Die  JUUdttrKaocbeaiiilitltr 
mveliielL  Leiterin^  tiMie  in  etneni  F&lle  an  den  febfodmMn  FeMel- 
fadn  9t  Droisler  Id,  Stoekfleih26  gröeean  «od  Uaraem,  Bonnerd 
34  SlQeka,  dmninter  b  jr^oise,  &  mittalgrosio  und  SO  kletnr  Apiiiter,  ood 
Wilkinftoo  eogar  87  Theiki,  leh  adbit  ftiid  na  timni  r«Mlboiic  12 
(Flf.  S20  und  227)  und  m  mmtm  ud^ran  21  Bmebfrapaettla  In  der 
Befel  kann  namn  & — 10  gröeaere  und  kkinere  Rnoekentbeile  nacb«rei*eii. 

Die  TkalMelie,  djua  mehrfaehe  BrUeke  die  Refd  aiadf  erklait 
aneliy  daaa  eine  Duloealjon  der  BmelitefBieale  hmfig  gelandea  wird« 
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Fractureo  de«  Feaselbeinea. 


urasomehr  als  die  Knoehentheile  in  Fol;:e  des 
Sehnen  sowie  der  Belastungsversuche*  welche  di 
eintretender  Ermüdung  machen,  leicht  verscl 
Man  beobachtet  insbesondere  eine  Dislocati 
Intus  oder  ad  longitudinem  cum  contractio 
kann  auch  bei  Längsfracturen  eine  seitliche  i 
ein  Voneinanderweichen  der  nebeneinandef 
eintreten  (Fig.  228).  Endlich  kommt  eine  Ein! 
theile  vor. 

Die  anatomischen  Veränderungen  und 
stimmen   mit  denen   anderer  Knochenfracturen 


Fig.  228. 


-..•A*-..,*? 


reAKP.bHf'tfi  {*\  n»t.  Cr  )  mit  mohrfiichPT  Fraclnr  ond  Kimorm  n 
mU  ieltUcbpr  VTerncbfebmif  der  KnocbonÜieiJp,  mit  Dialocatlo 

ein.  Zu  bemerken  ist  jedoch,  dass,  wie  ich  mehrn 
die  Bildung  des  inneren  (^[arkcallus)  und  des  inter 
mangelhaft  sein  kann,  wfthrend  der  äussere  Perio 
abnorm  stark  {hypertrophisch)  ist. 

Syui|itonie,  Die  klinipchen  f^rscheinungen  < 
sind  in  der  Regel  sehr  charakteristisch.  Die  Thi 
Dingen  eine  hochgradige  Sttitzbeinlahmheit 
auftritt  oder  sich  plötzlich  erheblich  verstär 
Distorsion  des  Fesselgel cnkes  uder  Fissur  voraufgegt 
heit  ist  meist,  insbesondere  bei  Splitterbrüchen, 
die  Pferde  die  kranke  Gliedmasse  nicht  belaste 
wie  in  der  Bewegung  vorsichtig  hoch  halten.  Be 


V^wotntmt  4m  FMMfMfiM 


sei 


ftis4  Sehrigbrlloh^ii  beobAcJalot  nmii  jodooh,  daM»  die  llittn  den  F^ifs 
Boeh  mit  Aer  Zdra  aoaelaeB  und  etwa«  bdailea.  Ifit  der  rorttdir«il«ideii 
HeUajig  wird  die  Faseüo  lae«a  gerinfer.  Vielfaeb  «elstfii  die  Tliieir« 
deD  Ftui  Acbon  nftch  zwei  bis  drei  Wocbcn  wiodcLT  an  und  vcnDcbpi^  Awm^ 
ialben  zu  btbuitea.  Eine  zu  frülixeiiiga  UiilaMiuig  ia(  jedc#eh  nm  Kaeh- 
leil,  da  dia^lbr  Vi^ninUi^Ktiti^  /.nr  V^rftcbiebtui^  der  Bracbfrapaantii 
wordpQ  kaoh 

. Anwerdt ni  '     mj  i-t  '        "  •*ini'  «^f^hr 

lerikafte^    i  i    r     npcrirt«  rmo  Be- 

weglicbkeit    anwie   Crepiiatinn  v€*^^uo^r. 

Die  *  m    kann  bd  einrarbiai  Läogsbri^cbeti  WK^nw  l*ri  Brüebm 

der  In^iivii.^'ijker  feblen  und  sehr  gering  seiiif  wenn  eine  il«rk%  Öcbwcl- 
lung  vorliegt.  Die  Sobm(*rzbafugkeil  ImI  c«fi  no  erbeblicli,  dai»  die 
Ußternucbung  hicdureb  iM*br  ersehwrn  iat.  Bei  nnpfiDdliebeo  Pferdeii 
iat  es  deshalb  angezeigt,  v<vr  der  Untersachoog  die  NaaenbrcnuM  an- 
sulegen,  eine  Horpbiuiuinjecütia  zu  machen  oder  vtirtiehtag  eine  LooaU 
aoaatbeJiie  anzuwenden  (Zschcikke«  FrOfaoer^  EberleinK 

Die  Diai^Ose  bietet  in  der  Regel  keine  Schwi-  •>- 

renttaldiagnostUcb  kommen  üehwere  Di^lon^^^-M- .«  —  -  i^^^h 
gdenkes,  Fosielbeiufiftsurün^  Periustiten  an  der  V'ordernaeba 
dea  Fesselbeinea  aowie  ZerreiiJ»iitigen  dea  Bandapparatei  daa 
Feattigdoiikes  (Boialer)  in  Frag«,  Von  enisebeidender  Bedetnung  flir 
das  Fsiaelbainbroeh  tat  der  Naebwaia  der  Cropitatton.  lai  die 
Scbweünng  so  stark,  dasa  eine  genaue  fJntertnehung  nicht  möglieh 
ist,  so  ist  es  erförd«Ttich.  zunächst  daeselbo  dnreh  Kalte,  fetiobte 
Warme  etc.  zurUckzubilden. 

In  zweifi^hnfti^n  Fallen  Itiistrt  die  Untersuchung  mit  Runtgen- 
Strahlen  sehr  gute  Dienste,  leb  habe  wiederbolt  durch  die  RAntgeo* 
Phoiognipbie  wie  ditreh  die  einfachtt  Darddeiiel^iin^r  niehl  aUais  die 
Practur  daher  fostatdlmi,  aondera  aneh  die  Pirofiioia  enlMlieUeii 
können,  da  bei  der  RiSiitgen-Aofnahnio  gldehaeülg  ermittelt  wcrdes 
kann,  ob  die  Praetur  bis  in  das  Ghilenk  reicht  und  ob  Disloeationen 
der  Broehfiragmante  Toriiegiin. 

PhlgllOiii  Die  Vorhemfe  der  Fesselbetnfraeluren  Uutet  im  AU* 
gemeinen  tanganatig  bis  sebleebt,  SplitterbrOebe,  QuerbrOehe, 
eomplietrte  BrQche  und  Brache  an  mehreren  Gliedmassen 
sind  in  der  Krgel  unheilbar.  Aneb  bd  den  Langa-,  SduSg-^  Sehief- 
und  mdvfiMheti  BrQehen  lautet  die  Prognose  o  ngOnatig.  Eimnal  kann 
•n  Fcilge  mapgelhaftar  AasbÜdaiy  dea  JUMraa  und  iotenMdiarm 
GaUaa  die  Heilasf  nnrolUmnaaen  bUhnu   Boiann  loinn  etn  aboom 

a^ArUln,  mm  1  " 
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gg2  ^^^^^P  Fraetaren  des  Fe»B6LbdiD6a. 

starker  Periostcallus  sich  einstellen,  welcher  ci: 
des  Fessel-  und  Krongelenkes  bedingen    oder  sa 
dass  die  Bewetjuii<jen  im  Kronengelenk  mecha 
.Endlich    ist  zu  beachten,    dass  diese  BrUche  siel 
'das  Fessel-  oder  Krnngeleuk  oder  in  beide  sid 
häuäg   eine    chronische    deform irende  Entzüod 
an  den  Knorpeln  dieser  Gelenke  hervorrnfen,    w: 
und  S  trau  SS  betont  haben.  In  solchen  Fällen  bb 
dauernde  oder  unheilbare  Lahmheit  zurück, 
bleiben  überbau pt  lahm,  auch  wenn  die  Fract 
Thieren  ist  dann  nocli  die  Neurektomie  als  Nach  bei 

Wfl  Röntgen-Apparate  zur  Verfügung  stehen, 
zeitig  eine  Durehleuchtung  oder  Photograpli 
hiedurch  auch  die  Heilbarkeit  oder  Unheilbar 
entseheiflen. 

Die  Fracturen  an  den  Hinterglied 
heilbar  und  daher  etwas  günstiger  zu  beurtheilc 
derschenkeln.  Die  H  eil  ungsdau  er  beträgt  im  Allg 
Monate.  In  der  preuspischen  Armee  wurden  nach  I 
1891  —  1895  von  404  Fesaelbeinbrüchen  (allerdin 
Fis&uren)  91=22*57o  geheilt.  Selbst  Querbrüche 
gen  Umständen  heilen.  So  sah  Johne  einefll 
acht  Wochen  obne  bedeutende  (*allusbil düngend 

Ferner  ist  für  die  Beurtbeilung  der  Fesselb 
die  Race,  das  Temperament  und  die  Korp 
Pferde  von  Bedeutung.  Bei  alten  Thieren  heilen  diei 
und  hingsamer  als  bei  jungen,  bei  unruhigen  Pferdf 
Dislocationen  der  Knochenstücke  und  bei  sehwe 
CoDfititutJ<jn  oder  bei  schwachliehen  Pferden  ist  ft 
des  langen  Stehens  (Belastungszehe.  Nekros 
Sehnenentzündungen  etc.)  auf  der  gesunden  CJIied 

Berücksichtigt  raaji,  dass  stets  eine  lange  H< 
lieh  und  der  Erfolg  der  Behandlung  in  drr  R 
und  nicht  vorher  zu  bestimmen  ist,  so  ist  ein 
bei  jüngert-n  und  werth vollen  Pferden  zu 

Thinuipie,  In  erster  Linie  ist  dem  Pferde  I 
Einstellen  in  einen  Hllngegnrt  oder,  wo  diese] 
ist,  durch  Hochbinden.  An  dem  erkrankten  Fus 
biliöirungsvorbilnde  (Schienen-  oder  Gypsv« 
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Stutzapparate  aiizubriDgen.  Auf  das  Anlegen  der  Verbände  ist  grosse 
Sorgfalt  za  verwenden,  insbesondere  ist  auf  eine  gute  Polsterung  zu 
achten.  Die  Verbünde  dürfen  weder  zu  locker  liegen,  noch  zu  fest 
sein,  da  sie  sonst  ihren  Zwc^k  verfehlen  oder  durch  Druck  Nekrose 
der  Haut  und  eventuell  der  Sehnen  herbeiführen  können.  Femer 
müssen  die  Verbände  gross  genug  sein  und  vom  Huf  bis  zum  Carpal-, 
respektive  Tarsalgelenko  reichen.  Vor  dem  Anlegen  derselben  ist. 
wenn  eine  Verlagerung  der  Bruchtheile  vorliegt,  die  Ki*position  der- 
selben mit  Sorgfalt  vorzunehmen.  Die  Verbände  bleiben  endlich 
möglichst  so  lange  liegen,  bis  das  Thier  die  kranke  Gliedmasse 
belastet. 

Gleichzeitig  ist  auch  der  gesunde  Fu.hs  zu  beachten 
(Bandagiren),  damit  die  etwaigen  Folgen  des  langen  Stehens  frühzeitig 
erkannt  und  zweckmäßig  behandelt  werden. 

Zur  Beförderung  der  Callusbildung  leisten  in  vielen  Fällen  Be- 
pinselung  mit  Jodtinctur.  scharfe  Einreibungen  oder  innerliche 
Verabn»ichung  von  Phosphor  gute  Dienste. 

Nach  der  Heilung  der  Fractur  ist  in  der  Kegel  noch  die  Be- 
handlung der  durch  den  Callus  bedingten  Verdickung  und  der  Lahm- 
heit erforderlieh.  Es  sind  in  diesem  Zustande  Massage,  reizende 
Massage,  scharfe  Einreibungen  bei  gleichzeitiger  methodi.^eher 
Bewegung  angezeigt.  Führt  diese  Behandlung  nicht  zum  Ziel«  so  wird 
die  Neurektomie  der  Volarnerven  oder  des  X.  medianus  er- 
forderlich. 

Die  I3ehandluug  der  complicirteii  Fes.-ielbeinfraeturen  ist 
dieselbe  wie  an  anderen  Knochen  i  Desinfectiiui  und  antiM'pti.sche  Be- 
handlung der  Wunde.  Reposition  oder  Abtrajrung  der  vorstehenden 
Knochentheile.  <  >eclusivverband,  aseptischer  Gyps-(>cclusivverband.  ge- 
fensterter  (ivpsverband  . 

Müller  hmt  bei  einer  trmf^nden  Stute  mit  complivirtem  FeMelbeinhrnch, 
welche  di<*  Verbände  in  Folpo  der  S4*hmeneD  und  der  Unruhe  ahechluf;,  »chlieft- 
lioh  die  Kxarticnlation  der  Zehe  im  Feseeluelenk  au»;reführt.  iVr  Schnitt 
wurde  so  ^elejrt.  dma»  die  Haut  ül>or  daa  (velenkende  <iea  Metacarpoa  pezofreo 
und  vernäht  werden  konnte.  Spiter  wurde  ein  lIolc*chuh  mit  auaigepoUterter 
Höhhinf;  an^ofortict.  welcher  vermittele  Kiemen  ao  einem  breiten,  Über  der 
Vordert'uiftf^wurzel  angebrachten  I.«e<lerrin^  befestigt  wunle.  Nachdem  •ich  das 
Thier  an  den  llol/fubs  f:ewiihnt  hatte,  gebrauchte  e»  denneUien  beim  Gehen« 
konnte  sich  jedoch  nhn«*  rntcratützun^;  nicht  erhelM-n.  I»i«i  Stute  hit  »piter  ein 
Henp»tfohlen  pelwrcn 

Die  Amputation  der  Zehe  i>t  natürlich  nur  bei  besonders 
werthvollen  Zuchtthieren  anwendbar. 

36« 
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2.  Fissuren  des  Feaselbeiüefl 

(Hiezu  Abbildung  7  und  8  auf  Tafel  li 

Begriff*  Outer  Fissur  oder  Spaltbruch 
verstehen  wir  einen  unvollständigeD,  einfac 
Bruch.  Derselbe  geht  als  Sprung,  Riss  oder  Sp 
der  proxiraalen  Gelenkfläche  dea  Fesselbeines  aus 
mehr  oder  weniger  weit  in  diesen  Knochen  hine 


Wie  die  Fractoren  finden  sich  auch  die  Fissuren  Tornehmlicb 
an  den  Vorderfesselbeinen.  An  den  Hinterfesselbeinen  sind  sie  nur 
vereinzelt  wahrgenommen  (Eberlein).  Sodann  ist  in  der  Regel  nur 
das  Fesselbein  einer  Gliedmasse  betroffen,  sehr  selten  sind  mehrere  FUsse 
gleichzeitig-erkrankt.  Dagegen  beobachtet  man,  dass  mehrere  Gliedmassen 
nacheinander  bei  demselben  Pferde  ergriffen  werden.  So  hat  Lttbke 
zwei  Ffllle  von  beiderseitiger  Fesselbeinfissur  beschrieben,  in  denen 
die  Pferde  zunächst  an  der  einen  Vordergliedmasse  und  nach  einem 
Jahre,  beziehungsweise  sieben  Monaten  an  der  anderen  erkrankten. 

Die  Fe^selbeinfissur  wird  hauptsfichlich  bei  Reit-  und  Wagen- 
pferden, welche  ihren  Dienst  in  schneller  Gangart  verrichten«  seltener 
bei  Arbeitspferden  beobachtet. 

Vorkommen.  Die  Mittheilangen  über  das  Vorkommen  dos  Li^idens  Lsaten 
sehr  verschieden.  Williams  und  andere  enplische  Tbierftrxte,  welche  die 
Krankheit  als  Split  patstern  oder  Paatern  splint  bezeichnen  nnd  denen  aich 
Müller,  Fr  ick  u.  A.  angeschloaaen  haben,  betrachten  dieselbe  ala  ein  hinfigea, 
bei  englischen  Vollblutpferden  oft  beobachtetes  Vorkommnisa.  Peters  hat  das 
Leiden  oft  festgestellt  and  glaubt,  daaa  dasselbe  noch  bedeutend  hiofiger  Tor- 
kommt,  als  er  annimmt.  Er  ist  femer  der  Meinung,  dass  die  Fissur  ein  mit  der 
Periostitis  des  Gelenk randes  des  Fesaelbetnea  vollständig  übereinstimmendes, 
nur  graduell  verschiedenes  Lieiden  sei. 

Im  Gegensatz  hiezu  bezeichnen  Hajer,  Albert  u.  A.  das  leiden  als  selten. 
Di  sc  bereit  als  sehr  selten.  Ich  selbst  habe  gefunden,  dasi«  die  Krankheit 
nur  selten  vorkommt.  Die  Abweichung  in  dem  Urtheil  ül>er  die  Häufigkeit  des 
l^iden.H  erklRrt  sich  daraus,  dass,  worauf  bereit»  oben  hingewiesen  wurde,  früher 
naeh  Williams  und  Peters  die  Periostitis  und  die  Fia«ur  de«  Fe9^elbeines 
irrthütnliib  als  identische,  nur  graduell  verschieden«  Krankheitszustän<ie  ang^* 
aehen  wurden.  Nach  den  Heobachtungen  von  Dischereit,  Albert  und  Kberlein, 
kann  en  al>er  nieht  zweifelhaft  sein,  dass  wir  e»  hier  in  der  Kegel  mit  ver- 
schiedenen Erkrankungen  zu  thun  haben,  beziehung?weise  dai^H  die  Periostitis 
de««  Fesselbeines  gewöhnlich  ohne  Fissur  (primär)  rorkomiiit. 

Die  Häutigkeit  iier  Fissur  und  der  Periostitis  des  Fesselbeines  erhellt  ans 
der  nachfolgenden  Tabell«*.  \ielche  Albert  ans  Jahresberichten  der  Berliner 
Poliklinik   für  grossere   Hauhthiere  '■  Eberlein <  zusamniengt>»tellt  hat: 

Gesammtxahl  „.  Periostitis  an 

-     1.  .  r  liiur  de«  ,       .  . ,     , 

der  äuOerlicben         ,,       ...  der  Dorsalßäcbe 

t>    .  reMcibemei         ,       r,        .... 

ratienten  des  Fesselbeioes 

i 

I 

1900  01 H486  l.i-   0  13',  33  =  036',, 

1901  u:? 8Ö16       r,_^iK)7  ,    101  =  12  •, 

1902  a3 8467       2 -=  IK)24*' .    187  -  2-0  • 
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Aetiologie.  Die  Ursachen  der  FesselfiEBur  sind  diea^lbcn  wie  dio 

der  Fesselfractui"  (S,  557).  Die  äuliereD  Veranlassungen  wirken  «or 
in  geringem  Grade  aaf  das  Fesselbein  ein  nnd  rufen  deshalb  auch  Dar 
einen  unvollständigen  Bruch  hervor.  Auch  bezüglich  der  ionnereo 
Ursachen  gilt  für  die  Fessel beintissur  im  We^entliclien  das  schön 
S.  557  und  558  Gesagte*  Namentlich  wird  das  Zustandekomnieii  de» 
Leidens,  \^ne  Feters  nachgewiesen  hat.  durch  die  eigenartige  Bin* 
richtung  des  P'essetgelenkes  begünstigt  (physiologische  Difiposition). 
Infolge  des  Eingreifens  des  Gelenkkammes^  des  Os  inetacarpale  in  die 
Uelenkrinne  des  Fesselbeinea  übt  derselbe  bei  sehiefem  Auftritt,  uti* 
gleichmäßiger  Belastung  oder  Drehung  im  Fesselgelenk  einen  Dmck 
auf  die  Seitenflüchen  der  üelenkgrube  des  Fesselbeines  aus  und  sprengt 
dieses  auseinander.  Hieraus  erklärt  sich  auch,  dass  die  Mehrzahl  der 
Fissuren  von  der  Mitte  der  proximalen  Gelen kfläche  des  Fesselbeti 
ausgehen. 

Anjitomisclter  Beftiitd.   Die  anatomischen  Ver&Bderangen 

und  die  lleiluugsvurgänge  der  Fessel beinfissuren  sind  die nänalicliexi 
wie  die  anderer  Knochen fisauren.  Bemerken^werth  ist  jedoch,  dass  die 
Bildung  der  Periostcallus    in    der  Regel  verhältnisamJlUig  schwach  ist 

Die  Ausdehnung  der  Fissuren  ist  sehr  wechselnd.  An  oiaoe* 
rirten  Präparaten  findet  man,  dass  dieselben  fast  immer  von  der 
Mitte  des  proximalen  Gelenkrandes  ihren  Ausgang  nehmeo 
und  als  kürzere  oder  längere  Sprtinge,  Risse  oder  Spalten  tn  der 
Längsrichtung  (iSagittalebene)  des  Fesselbeines  verlaufen,  am  Ende 
jedoch  in  der  Regel  seitlich  abweichen.  Meistens  handelt  es  sich  um 
nur  2—4  cm  lange,  schmale,  oft  sogar  sehr  feine  Spalten**)  In  anderen 
Fflllen  jedoch  erstrecken  sich  die  Fissuren  über  das  ganze  Fesselbein 
(Abb.  7.  Taf,  III)  oder  verlaufen  gesehlängek  und  in  der  Ss^ttsl- 
sowie  Segmentalebene  lAbb,  8,  Taf.  IIIl  Die  proximale  Gelenk* 
Hftche  des  Fesselbeins  ist  fast  stets  mehr  oder  weniger  stark  betroffen« 
Ausgedehnte  Fissuren  erstrecken  sich  auch  bis  auf  die  distale  Gelenk* 
flache  (Abb.  8,  Taf.  III), 

Ausnahmsweise  findet  sich  die  Fissur  an  anderen  Abschnilten 
des  Fessetbeines^  wie  in  der  Gegend  der  Anheftungsstellen  der  Bänder. 


^)  B«l  der  Beurtheiluog  deraillger  feiner,  kkiner  Spalton  am  FeiMilb«ia  auMS 
man  mo  maoeHrteti  Prhpt raten  •«hr  vorsichtig  lein.  Wenn  man  die  fottcbtea  Püiil 
bttia«  in  der  beitien  Sonne  trocknet  und  bleicht,  »o  erleiden  dieeelbea  ofl  klstas 
Riüe  und  Sprünge,  die  sieb  biofig  in  der  Mitte  der  Vorderfläcbe  nabe  dem  obetea 
Gelenkntid  und  an  der  Gelenkilicbe  ßnden.  Wenn  dann  gteicbzeitig  perioititiadie  AitC- 
tagernngen  an  dicter  Stelle  ▼orlirgen,  lo  kann  letcbt  eine  Fiunr  rorgetlaicbl  wc 
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SymptOlt!^,  W ii*  frchoü  Stockflelh  £Qtreflfi«nd  ati«fetpjroelieo 
hat  siud  die  Erschein ungoß  der  Fejttelbeinfitsur  immer  üddcullicb^ 
jediftifalU  iiieht  p^itbcignoraoniieh.  Sieu  sdgeo  die  Thicre  diie 
hochf^radiprc*  Lalimhc^it  mit  «tarker  VciUrflexkio  der ZebeDureleoke, 
welche  pliJt^lich  auftritt  oder  tieh  schnell  erheblich  verüirkt 
MeiAteni»  wird  die  kniDke  Gliedmaste  nur  mit  der  Zehe  tu  der  in 
Fig.  204  (S.  503)  dargestellten  Wciao  bclasiet  und  im  Stande  der  Ruhe 
vorsichtig  hoch  gehalten  oder  auch  nur  mit  dt*r  Zehe  aufgeteUl.  Eine 
nur  unbedeutende  oder  so  geringe  Lahmheit,  dass  das  Tbier  noch 
brauchbar  war,  wie  solche  von  Hertwig  und  Stookfleth  beobacblol 
wurden,  habe  ich  niemals  bei  der  Fissur,  wohl  aber  bei  der  Peri* 
oatitis  des  Feaselbeines  gefunden.  Unter  dem  Einfluss  der  Cschgemisiseii 
Behandlung  und  Ruhe  des  Thieres  sowie  mit  dar  fi>rtsehreiteflden 
Heilung  gebt  die  Lahmheit  allerdings  oh  wesentlich  zurück. 

Als  weitere  wichtige  flrseheinung  findet  man  an  der  vorderoit 
Fläche  des  Pesaelbein^  nahe  dem  Gelenkrande  im  Berciebe  der  Fisaur 
eine  flache«  begrcnate  V^erdickung.  Dieselbe  tat  der  Ausdniek  der 
durch  die  Fissur  bedingten  Periostitis  und  zu  Beginn  der  Erkrankung 
weich^  um  s[>tlti^r  knorpel*  und  knoehenbari  aa  wectleti*  I>i«ie  Ver* 
dtckung  ist  anfangs  regelmäßig  verroebrc  warm  nndiebr  aehmera- 
haft  Entsprechend  der  Ausdehnung  der  Flsanr  ist  diese  sohmerahafte 
Stelle  circumscript  oder  linear,  d.  h.  als  sagenannte  sebmeri* 
hafte  Linie  zu  erkennen.  Diese  schmenkafte  Linie,  welche  Peters, 
Moller  u.  A.  als  der  Fesselbejjifisaar  etgeothimtieh  ansprechen,  kt 
jedoch  keineswegs  eine  eharakteristtsebe  Ersehetnang  der 
Fissur  (Frf^buer^  Eberletn^  Dischcreit,  KrQger.  Albert  iL  A,), 
sondern  timiet  sieb  auck  bei  der  PeriosHtts,  schweren  Distorsiooen  und 
Arthnten  des  Fwselgelenkea.  Zur  Erkennung  dieaer  Verdickung  diont 
die  Inspection  tind  Palpation* 

I>sr  Xju^wela  dsr  sekoBSttkaltsii  Vssdlekaiig  und  ssfsnaaatsa  seknais- 
kaftsa  Unit  trssekisbt  in  dsr  BsrUner  Klkiik  nach  folgmitea  Uatarsoekunf^ 
nodos: 

Maa  Um  tei  Sdbsaksl  wie  mm  Bissklai»  ksekkiNn  «od  nsfreifl  aiit 
ilsr  ipiaisa  Hand  daa  Fsisal  daraft,  dsaa  lisr  DanMü  ia  dt«  FcsHiJbsaga,  iis 
akrigan  vier  Finger  »af  dis  votden  FIUmi  dss  ItwmOMmm  m  üegMi  kaoiMfi. 
Man  biegt  mh  sa  dm  visr  Fiaimi  4m  latsla  Ollid  ssakiacfcs  gag«i  dis  Danal- 
iMU  dm  FsMsIbsbMs  ond  ftbt  mii  6m  nagstspÜMn  alasa  Drvek  auf  distall» 
iaa*  Dia  Matkadt  kiaOtl  dsa  Vortag,  dass  »an  #iasD  ceaafsnd  •isrkaa 
Draek  aaf  das  F«ssslb#iii  aasUhsn  kaaa  and  ■sltst  sieksr  stvbt 

Kidit  ampMUMiavsftk  kt  dis  mi  PalarSw  DIacksrkaff.  Maller, 
Krairar  aad  Veas  gatkia  MülMda,   dm  kfaaksa  Vüm  asek  Vitras  llarsas* 
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heben  zu  lassen  und  das  Gelenk  so  zu  tunfasfien,  da 
einen  Druck  auf  die  vordere  Flüche  des  FesselbeineB  au£Ül 
passiren  und  iat  es  schon  vorgekommen,  da&8  der  Untersnc 
siebt  von  dem  Pferde  durch  Aasschlagen  nach  vorne  ^^m 
verletzt  wird.  V 

Mit  Hilfe  der  Ry  ntgen-Strahleo  lässt  sich  die 
beinea  nicht  nachweisen,  da  der  Schatten  der  klei: 
auf  dem  Schirm  wie  auf  der  Platte  durch  den  star 
tibrigen  Knochen theile  gedeckt  \^Trd,  ^M 

Diagnose.  Die  sichere  Feststellung  der  Fes» 
der  Regel  schwer,  häufig  zu  Beginn  der  Erkrank 
wie  schon  von  Vatel  (1829)  angeführt  wird.  Die  f 
Diagnose  wird  auch  von  Hertwig,  Koch,  Bay 
Ffühner,  Albert  u.  A.  betont  und  erklärt  sich  ai 
dasa  die  Erscheinungen  des  Leidens  nicht  charakteri 

In  differentialdiagnostischer   Beziehung 
Linie  die  (primäre)  Periostitis    an   der  Dorsalfl 
Ijeines  in  Betracht.  Dieselbe  ist  wie  die  Fissur  der  PI 
hebliche  Lahmheit  und  eine  schmerzhaftej    umsehriefc 
Verdickung   an    der  Vorderfläche    des  Fesselbeines  i 
Gelenkrandcs  ausgezeichnet    und    kann    anfangts    von 
unterschieden  werden,  KamentEch  hat  die  Erfahrung 
der  Schwere   der  Erscheinungen    durchaus   kein  Rüe 
Vorhandensein    einer    Fissur   oder    einer   Periostitis 
darf.     Vielmehr    liefert    eine  Entscheidung  in 
der  Verlauf  und    eine  Fissur   darf  erst  angenc 
wenn    eine   Periostitis    sieher   ausgeschlossen 
(Albert,    Dischereit^   Eberlein).     Iliebei   ist  zu  b« 
Periostitis   erfahrungsgemHss    in    der   Regel    in    vier, 
Wochen  zur  Heilung    kommt,    während    die    Fissur 
stets  drei  bis  vier  Monate  oder  länger  beansprucht,  V 
sachgemitsser  Behandlung  eine  Periostitis  nie! 
kommt,    so    muss   das    Vorliegen    einer    Fissu] 
werden. 

Durch  die  Untersuchungen  Eber  1  eins  und  Alberts  i 
die  Periostitis  weit  häufiger  vorkommt  als  die  Fissur,  uo 
oben  bereits  angegeben  habe^  keinem  Zweifel  unterliegen,  dl 
häufig  mit  einander  verwechselt  sind.  Es  mu&ste  Bedi 
die  Fissur  des  Fesselbeines  so  häufig  vorkommen  und  t 
(Peters  beobachtete  niemals  unvollständige  Heilung)  in  kur 
merkliche,  wesentliche  Folgezostände  zur  Heilung  kommen, J 
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Verlaufe  zu  Fraetaren  führen  tollte.  Ist  doch  sonst  an  allen  anderen  Skelet- 
knochen  die  Prognose  der  partiellen  Fractar  schleehier  nnd  garade  das  Fessel- 
bein  den  mechanischen  Insolten  besonders  stark  ansgesetxt,  so  dass  eine  Fissur 
leicht  zu  einer  Fractur  fQhren  und  die  Heilung  ungünstig  beeinfloast  werden 
müSBte. 

Außerdem  können  noch  die  Fractur  des  F'esselbeines  (Crepi- 
tation!),  die  Osteomyelitis  des  Fesselbeines.  die  Distorsion  und 
die  Arthritis  des  Fesselgelenkes  und  die  Entzündung  der 
Strecksehne  im  Bereiche  des  Fesselbeines  zur  Verwechslung  mit 
der  Fissur  des  Fesselbeines  Veranlassung  geben.  Eine  genaue  Unter- 
suchung und  die  Beobachtung   des  Verlaufes    muss    hier   entscheiden. 

Wie  schwierig  zuweilen  die  Diagnose  der  Fessel  bei  nfiMur  ist.  erhellt  ans 
nachstehender  Keobachtung  Dischereitt».  Ein  hochgradig  lahmes  Pferd,  das 
den  linken  Vorderfuss  in  der  Ruhe  nur  mit  der  Hufzehe  und  in  der  Bewegung 
überhaupt  nicht  ansetzte,  zeigte  bei  kurzem,  missigem  Druck  in  der  Mittel- 
linie an  der  Vorderflftche  des  Fesselbeines,  ebenso  entsprechend  an  der 
Hinterflftche  gegen  die  Beugeflftche  klagendes  Stöhnen.  Das  Fesselgelenk 
und  die  Partie  unter  demselben  war  vermehrt  warm  und  unbedeutend,  aber 
deutlich  wahrnehmbar  dicker.  Vorsichtige  Streck-  und  Beugeliewegungen  im 
Fesselgelenk  machten  dem  Thiere  keine  Schmerzen.  Bei  der  Section  fand  aich 
nicht,  wie  angenommen  wurde,  eine  Fissur  des  Fesselbeines.  sondern  dasselbe 
war  intact,  der  Inhalt  des  Kapselbandes  aber  rüt  hl  ich  gef&rbt  sowie  vermehrt, 
und  am  Kapselbande  bclbst  lag  eine  stärkere  Gef^ssinjection  vor. 

Prognose.  Dieselbe  lautet  ungünstig.  Zunächst  liegt  bei  jeder 
F'iasur  die  Gefahr  vor.  dass  eine  Fractur  der  Phalanx  prima 
entsteht.  Sodann  ist  zu  beachten,  dass  die  Fissuren  in  der  Regel  von 
der  proximalen  Gelenktlilche  des  Fesselbeines  ausgehen  und  dies«'  durch 
Fissur  selbst  nu»hr  nder  weniger  verändert  ist  (Abb.  7  und  8.  Taf.  III). 
Es  können  sich  daher  unter  Umständen  defurmirende  IVocesse 
des  (iclenkes  anschliossen.  Endlich  erfordert  die  Fesselbt»infissur  eine 
Ileilungsdauer  von  mehreren  Monaten  bis  zu  einem  Jahr 
iDischeroit.  eigene  Heobachtungen). 

Der  Heilverlauf  und  damit  die  Progn<»st»  der  Fesselbeintisaor 
wird  ausserdem  durch  das  Alter,  die  Kace.  das  Temperament  und 
die  Kürperconijtitutinn  der  Thien»  beeindusst.  Es  gilt  in  dieser 
Bezieliun«:  im   Wesentlichen  das  schon  S.   'yiV2  (lesajrte. 

Therapie.  Da  «lie  Fissur  von  der  Periostitis  nach  dem  oben  (be- 
sagten im  AnfaniTsstadium  nicht  sicher  zu  unterscheiden  ist  so  muss 
die  Hehandlung  in  der  Regel  zunächst  die  der  Periostitis 
sein  (S.  67*) •  Zur  Beseitigung  der  starken  Schmenbaftigkeil  und  der 
etwa  Vorliegenden  Schwellung  Iflsst    man    zuerst  einige  Tage  (4  bt»  8) 
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feuchte,  antiseptische  Verbände  anlegen,  m 
einer  scharfen  Einreibung  mit  Verband  übei 
äoll  sich  nicht  allein  auf  den  Fessel  erstrecken,» 
Hufkrone  und  zur  Mitte  des  Vorderraittelfusses  ausz 
Verband  nach  der  DurchtrOnkung  mit  dem  Exsuda 
ist,  wird  zur  Feststellung  der  Zehe  ein  Gyps^ 
Gleichzeitig  wird  dem  Thiere  Ruhe  gegeben,  ] 
mindestens  vier  Wocheö  liegen. 

Ist  nach  Ablauf  dieser  Zeit  die  Lahmheit  i 
also  das  Vorliegen  einer  Fissur  gefolgert  werden,  sc 
scharfe  Einreibung  noch  einmal  zu  wieder! 
feuer  zu  appliciren  und  wiederum  einen 
verband  (Gypsverband)  anzulepen,  welcher  ebenfa 
zu  belassen  ist.  Der  Verlauf  der  lleiluDg  ist  von  Z 
troliren.  jedoch  ist  hiebei  jedes  zu  frühzeitige  I 
springen  u,  s.  w.  sorgfältig  zu  verhindern.  Zui 
CallusbilduDg  leistet  die  innerliche  Verabreichung  \ 
Dienste* 

Die  Nachbehandlung  besteht  in  Massa 
Gewöhnung  an  die  Dienstleistung. 
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3.  Die  Penostitis  an  der  Vorderfläche  des 

Begriff  und  Vorkommen.  Als  Periostiti 
fläche  des  Fesselbeines  bezeiehoen  wir  di 
(primäre)  Kuoehenhautentzündung  an  diese 
beginnt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  rait  einer  au 
rarefaciens  und  verläuft  ala  Osteoperiostitis* 


DU   PnrimtiÜl  ftll  dir    V<|ril«ff1^r1i«   dM   FeiAetbeloM, 
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za^recliDi^  da  beide  als  ide[iti«dbi%  nur  fTradticll  vervrliied«!« 
Krankheitflziutiüide  angeaproehen  wardtD  i William«,  Peter«  o.  A.)l 
Dio  &  56d  und  568  anf^eftSbrtMi  Gründe  utid  tuuneatlieli  die 
von  Arielen  Seiteo  der  Mofanudü  der  FenelbeuifiMiifoa  ngetpmeliiiie 
güoatige  Prognose  veraitkisteit  mich,  dtemr  Krankbeit  eioe  erbökto 
Aufmerknamkdt  <I898)  zuziiireuden.  leb  fajid  dabei,  da»«  die  Peri* 
ostiti«  durehaufl  nirhl  «eltcn  and  io  der  Rc^el  aU  selbst« 
alAndiges  ipriinftres)  Leiden  ohne  Fissur  vnrkomitit,  wahrend 
die  Fe«0dbeiiili«sur  ein  seltener  Krankbettsstiataiid  ist,  I>ie«rlbrn  Be» 
übachtongen  sind  aoeh  von  KrOger  U900)  und  Albert  (1904) 
gemacht  worden. 

In  der  Berliner   Poliklinik    ftlr  gro«e  Hacurthiero  wurde  da« 
Leiden  von  mir  fi>lgen(}erma««eii  beobachtet: 


l*eriOitiiit  «i  der  liÄiur  dm  FmmI« 
V  orderdicJie  dm  h^lnt» 

FesMlbrioti.  ^,     .         .    ,., 

Vard^   I    Hinter-  ^'^'^^    •    "*'*'^* 
OlMJaaM«  O I M  BisM« 


-    I   ft  , 


8»oaB*/« 


58-<^^, 


l|8tM6* 
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^     <i 


:   (\\1Ä^ 


aoa -  \  b t 


w^^tw. 


7-oor, 


DwM  Tabelle  tmp  deotiich,  wi«  die  Zahl  der  Falle  von  Jahr 
SQ  Jahr  geliflfep  ist»  je  nehr  da«  Leidin  erkannt  wurde,  wthreod 
die  Feaaelbetnflstfuren  imaier  aekener  diagaoticift  wurdem. 

Gleiehsettig  Usest  die  Tabelle  eErkenoeiai  daa«  da«  Leiden  faat  nur 
an  den  Vorderfea«elbeinen   vorkoMnl    an   den  Hintergliedaiaaeeo 
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aber  selten  beobachtet  wird.  Ferner  erkranken  vornehmlich  sehncile 
Kütschp forde  und  Reitpferde. 

Aetiologie.  Die  Causa  externa  ist  rein  mechanischer 
Natur  und  besteht  in  ErsehUtterung^en  und  Quetsehungen  das 
Knochens  und  des  Perinstes  durch  Prellungen.  Gehren scblagen^ 
Qegenstossen^  Fehltritte.  Ausgleiten,  kurze  Wendungen, 
plützliches  Pariren,  unglückliche  Sprünge  etc.  In  vielen  Flllcn 
reicht  ein  Stolpern  und  Aiiatoasen  mit  der  Hufasehe  gegen  vor- 
stehende Steine,  wobei  das  FesselbeiJi  sofl^ar  nur  indirekt  getrolfan 
wird,  vüUkominen  aus.  Nach  den  Beobachtunc^en  von  Albert 
und  mir  ist  dies  sogar  die  häufigste  Ursache  der  Peri* 
Ostitis.  Gleichfalls  oft  wird  die  Periostitis»  durch  eine  Druck*  und 
Zugwirkung  der  Fesselbeinstrecksehne  und  des  gemein* 
schaftlichen  Zehenstreckers  ausgelost.  Endlieh  können  Besohlmgs* 
fehler,  wie  uufrleicb  hohe  Wunde  und  namentlich  zu  lange  Zehe«  tin* 
zureichende  oder  fehlende  Zehenriehtung.  zu  lange  Zehe  am  Eiaeo  und 
Griffeiaen  das  Leiden  verursachen, 

Prädisponircnd  wirken  mangelhafter  Körperbau  (eu 
langer  Rücken.  Senkrücken),  fehlerhafte  Schenkel-  und  Zehoo- 
Stellungen  (vorstandig,  spitzgewinkelt,  langgefesselt,  zehenweit,  mit 
nach  vorne  gebrochener  Zehenaehse  etc,^,  unregelmässige  Gang- 
arten (zu  hober  oder  stolpernder  Gang),  Ermüdung,  mangelhafte 
Ernährung,  lässige  ZUgelführung,  fehlerhafte  Bescbirrting 
oder  Satielung  izu  weit  nach  vom)  und  Knochenerkrankungen 
(Rachitis). 

Anatomischer  Befund*  Die  anatomischen  Veränderungen  den  in 
Frage  btebenden  Leidens  sind  eingehend  von  Albert  beschrieben 
worden,  dessen  Ausführungen  ich  im  Wesentlichen  folge.  Bei  einer 
frischen  Periostitis  fintien  wir  an  der  Oberfläche  des  Fesaelbeineü 
starke  Ruthung,  Verdickung  und  Auflockerung  des  Gewebe*^ 
im  fortgcBchntteoen  und  chronischen  Stadium  zahlreiche  kleine, 
■ammtartige.  bimssteinartige  oder  höckerige  Unebenheiten, 
welche  bei  länger  bestehender  Erkrankung  eine  zottige,  zackige, 
zapfenartige,  blätterige  r^der  gestielte  Beschaflenheit  und  oft  be- 
trächtliche Grosse  annehmen  kennen  (Fig.  230—232). 

In  der  Regel  sind  die  Osteophyten  auf  das  obere  Drittel  und  die 
Nahe  der  proximalen  Grlenkflnche  beschränkt  (Fig.  230)  und 
finden  sich  namentlich  in  der  lateralen  Abtheilung  desselben  im 
Bereiche  der  Ansatzstelle  des  Fessel  bei  nstreckers  oder  in  der  Mitte 
an  der  AusaUatelle  der  Sehnenscheide  des  gemeinschaftlichen  Zehen- 
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phyteDbiltlung  zeitig-t  Beginnt  das  Leiden  mit 
folgt  aucli  eine  secundäre  Ostitis  der  subperiostalen 
die  anfangs  rareficirend,  später  condeosirend  rerläu 
Symptome.  Im  acuten  Stadium  der  Periostiti« 
vor  allem  eine  dem  Grade  der  Entzündung  entsj 
Regel  aber  hochgradige  gemischte  Lahmhi 
wird  nur  mangelhaft  vorgeführt  und  oft  nur  mit  d 
(vgh  Fig.  204,   8.  503).     Im    Stande    der    Ruhe 

die   kranke  Gl 
Fig,  232.  äexion   und  8t< 

vorne  herans,  1 
der  Hufzehe  j 
sichtig  hoch.  J 
Die  Laht 
lieh  schnell  i 
sieb  beim  Geh 
schnell  erheb 
Thieren  Ruhe 
erkrankte  Zeh 
feuchter  Wärmt 
heit  meistens 
Tagen  geringei 
aber  hiedurc 
lassen,  denn 
Dienstgebrauch 
sich  die  alte 
stärkere  Lahm 
Bei  der 
vorne  und  beg 
sieht  man  an  der  vorderen  Fliehe  des  Fesselbcine 
erkrankten  Stelle  eine  Verdickung  (verletzte  L 
fangs  fest  weich  bis  knorpelhart  anfühlt,  ver 
schmerzhaft  ist.  Bei  cbronischem  Verlauf  treten  d 
immer  mehr  zurück  und  auch  die  Lahmheit  schwind 
bleibt  jedr»eh  auch  bei  günstigem  Verlaufe  mehr  odi 
und  nimmt  eine  knochenharte  Bescbaffenheit  an. 

Die  Schmerzhaftigkeit  der  Verdickung 
Stadium  stets  erheblich  und  zeigt  sich  diff 
oder  linear,  d*  h,  als  sogenannte  schmerzhafte  ] 
aber  auch  für  die  Periostitis  ebensowenig:  charakt 


9%aittlbeln   mit  bo^bgradtfiir  Hyperostoiienbllditng 
sttf  der  g«»«inniteD  Vorderflicbe. 


} 


Dii  PAriotUti«  «a  d«r  VofdcfOieb«  im  FmmSMam. 
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Ibemfisittr*     Der  N «cd weis  der  BckmenkaStm^  Verdickauu   - 
iditebt  111  der  S.  567  emgehiiod  bescbnebeoeii  Wftae. 

Üia^Ofie.  Im  Allfemeiiien  iit  die  Dta|riiose  oiehi 
neb  wen  wenii^Ds  wenn  maii  VT>ti  der  VorauflseUtii]^  «ii»|reht,  da» 
bei  dem  Vfirbaiideniiem    der    erben    beiobriebfinfüi    Eneli-  n  der 

Regd  nach  eine  Periuetitifl,  in  eelloneii  FaUen  etne  Fitmui  ;:t. 

Die  Fessolbeinfrftfstnr^  die  Oiteomyelitit  de»  Kesiel- 
beine«,  die  DiKtomton  tiod  die  Artbritin  des  Festelfteleiikes, 
fUTwii«  die  KnlxUndunf?  der  Strec^ksehne  im  B4«reidie  des  FetMl-* 
beinefi^  welrhe  in  differentialdiagno8ti»cher  Besiehitllg  in 
Belimebi  kritnmen,  sind  b<M  anfiiK^rkMiner  Unlerfttebtitifr  mejjt  leiebl 
von  diT  Perioatitts  la  trennen. 

Dagegen  Iki  di»^  ^    *        *   iiung  der  Kf^»»»*in«Nnnfi>u!  r 

PenoititiM  in  vielen   I  M^rig.  mancbmal  «u  Beginn  tr    riv  pt 

nicht  aieber  mi^glirb.  Die  biebei  zu  benoblenden  Regeln  babe  ieb 
Wn*itf*  S.  568  dargelegt*  Hier  #ei  nnr  nt>ebinalp  danrnf  btnge* 
wiesen,  daaa  in  zweifelhaften  Fällen  der  Verlauf  entaehddet  und 
eine  Fisaar  erat  angenumraen  werden  darf^  wenn  eine  Peri* 
oatiltft  aiohtr  auageaehloanen  werden  kann. 

PrognuM»  In  der  Mebrsaht  der  Falle  kann  ni  t:i.:i/v]!L;;*  r« 
aaehgemAaaer  Behandlung  eine  Heilung  in  verluluiLsAuULv^ig  kurxrr 
Zeit  (Tier  bia  acht  Woebeii)  erwartd  werden.  Die  Priignaae  tautrt 
dnber  im  Altgemeineti  gUnatig«. 

Ferner  ist  die  Heilung  bei  regeimAsaigem  Verlaufe  gevOlinliefa 
eine  ao  voUatandtge,  ilaa«  nur  eine  gerinfe^  apiler  kanm  naekwelahm 
Verdickung  zurückbleibt  Nur  bet  TcrtOgeftvai  oder  ebrontaebem  Ver- 
laufe, Yernachlaaaigter  Behandlung  aowie  bei  BeddiTen  alellt  sich  eine 
aiarkere  perioititiaebe  AufUeibong  ein,  die  recht  erh-  ^'^^"^^  ^Fig.  S3ä) 
werden   und   unter  DioallUiden  ein    sei^^aeboa   I;  --^  für  die 

Beweflkbkdt  der  Odenke  werden  kann.  In  dieaen  Faiien  Inutet  die 
Prognoae  eng Qnatiger. 

Thtinpie»  Bei  der  Behandlnng  der  prr«'*-«*«*'^  hat  sieht  ^^  i<^b 
glijeh  vorweg  benirkeii  will,  die  ncharfe  l  ang  mit  featem 

Verband  gani  ausgeieiehnet  bewahrt,  fit  enpäeUt aieh,  turUtlde» 
ntnf  der  äohnendMlIiigkeit  ned  der  Sehwelinf  amiehil  einife  l^age 
(vier  bia  aeht)  fimekle»  antiiepCBaelie  Verbinde  enulegw«  denn,  troiidem 
die  Lahmheit  aieh  hienaeh  häufig  erbehGoh  beaaeri,  a<»fcirl  die  eeharfe 
Bniuibeng  mit  Verband  au  applieirru  und  naeh  wetlBren  drei  bia  vier 
Tagen  aer  FoetateUung  der  '^tke  ein«  (JjtMnrerband  antelegen.  Diener 
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Verband  wird  circa  vier  Wochen  belassen,  aoBfierdem  dem  Thiere  Ruii« 
gegeben. 

In  der  Regel  ist  nach  Ablauf  dieser  Friat  die  Labmheil  voUkommeii 
beseitigt.  Jedocb  ist  angezeigt,  dem  Pferde  eine  acht-  bis  vierzehiiti|^tg« 
Schonung   and   Nachbehandlung  durch  Ilassage  zu   irerordtieo. 

In  hartnäckigen  Fällen  ist  die  Wiederholung  der  scharfen  Kill- 
reibang  zweckmtlssig«,  auch  ist  an  die  Anwendung  des  Punkt  feuert 
zu  denken. 

Weniger  zuverlllasig  ist  die  Behandlung  mit  Massage  odeir 
reizenden  Einreibungen.  Stets  dauert  diese  Behandlung  aocli 
länger  Dagegen  habe  ich^  besonders  in  leichteren  Fällen,  aoeh  gQn* 
stige  Erfolge  erzielt  durch  Bi*p  in  gelungen  mit  Jodtinktur  und  Aji* 
legen  eines  Gypsverbandes. 

In  allen  Fällen  ist  eine  vier-  bis  seehswOchentliche 
Ruhe  unerlässlich, 

Literatur. 

El»«rke|«.  Bericht  Qlwi-  41«  B«rliDer  i'oklktinlk  für  frou«  ÜAiithtor«  fttr  41«  J*^r«  tüeJi  fefe 
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lUeke  Tblcrketlkandtt.  lfiC4    (Mit  Lltaratiir;i. 

F«n}«ir  die  Llttratur  Ab«r  Atm  l^raclor««   d«i   f  •tiellifftii««  (8*  M)  nnd  41»  Fli 


4,  Die  PerioBtitis  an  den  übrigen  Abschnitten  des  Fesselbeioe«. 

Ausser  an  der  Vorderfläebe  und  den  im  Verlaufe  der  Feesel- 
und  Krongelenksscbale  auftretenden  VeranderuDgen  kommen  am  Peavel- 
bein  Periostiteii  noch  vor: 

a}  Als  Leist  oder  Leiste  an  den  Seitenrändern  des  Fessel* 
bein% 

/>)  an  den  BandbOekern  des  Fesselbeines, 

e)  an  der  volaren  (plantaren)  Fläche  des  Fesselbeines  und 

d)  über  die  Gesammtobtrfläche  des  Fesaels  ausgebreitet 

Diese  Knochenhautentzlindungen    sind  jedoch   im   Gegeni^tx   so 

der  primären  (selbstständigeti)  Periostitis  an  der  Dorsalfläoha  in  dar 

Regel   secundär.  d*  b.  Begleit-,   Imziehungsweiae    FolgeerscheiDungeo 

anderer  Krankheitaprooeaee.   Sie   beginnen   jedoch    entweder    L  thmr 

falls^  und  zwar  ist  dies  die  Regel,  als  subperiostale  Ostitis  rare- 

f seien 8.   die   gleichseitig   oder   sehr   bald   zu   einer   Periostitis   flUirt 

(Osteoperiostitis)  oder  2.  am  Periost  selbst  und  gteafen  dann  auf 

die  subperiostale  Knochenschiebt  über. 


Di«  Ptriotütii  Afi  d«o  libfigMi  AbM^nlllaii  4m  Pip«t»IMiiiii 


&77 


(Ui^n  AbbiJdiMf  9  »mr  TIM  Uta 

Be^iff  und  Vorkammen*  AU  Leisl  oder  Leiste  Tertlefct 
man  dtt*  i^xn«tosonbilclan^r'fi  nn  d«>»n  SeitciDrAiidorii  dei  Fcftiel* 
beines,  welch©  etwa  in  d«*r  Mitte  di^r^elben  «o  don  Inserlioii»* 
fltelleii  de»  HufkDorpelfeiteelbeiQbandefi.  der  Zebenbiode  and 
des  settltchon  hinteren  KrimfetPiolbc^inbandec  beginnt  und  iiaeb 
mehr  oder  weniger  weit  nach  oben  tind  unten  sowie  seitlidi  ausbretlet. 

Das  Leiden  wird  irornebmliGh  an  den  Vurderfeaaelbeinea. 
seltener  an  den  Htntarghedinaaihf'n  beobaeblel.  BftiOiideri  wurden 
schwere  Zugpferde  ron  demaolben  bettoffsn«  wahroad  Reitpferde 
•i4t4^ner  t^rkriinken. 

Die  Exottuien  an  d«ii  S«itmitadsm  die  PoMcIbsbii»  sind  naeb  d«r  all» 
l|[«m«iiiMi  Aniieht  «olir  hftafiir.  Sie  werdmi  oll  bsi  Pftftei  btehiHitet, 
w«lcli^  irtns  itsAiind  nncJisinan.  E«  Ist  dmbalb  Ton  maodieB  Aalcfse  aaisb  b^ 
hmu{»t«t  w<ird#a,  dia»  kltln«,  kon^h^ttic  ErliftbeaheJiaa  sn  dsa  f nssi  IJiialeHtii 
der  Bindor  ila  narmaJe  BsadraablgkellMi  iwinsiben  sind.  Onttnicker  bat  an 
40«/»  sli4>r  FMnettMine  dmmftiae  Eioslo«««  fr^laadea,  «AbMid  ttcboklce  OA*/e 
der  Vordtrfsss^bdoe  betroffsa  laad.  Fr^baer  fibc  an,  d«M  sw«l  DrUlel 
«Usr  llt6r«n  Pfttde  mit  leiateniitigeo  Etogteüo 
Kfoobein  behaftet  lind,  oad  HastnCoblsr  liebt  bsfmr,  da» 
•t«Il«ii  d«r  [lafkAorp«lfo»«Jbaiider  and  ämw  ^irnkmahiw^  biaflg  duntb  grOsnie 
und  Ueinsre  0stee|<l  h   g^keaiiaslebDei  slait    Uk  mWm  kMuMe  von 

100  Passelbsiaeo  in  urladenuiieea  toütadHi. 

AD4»«rlam  ftod  Hti{;etitohler  rmk  100  Beiliifarden  aar  drei  lall  dsr* 
wtifeo  Verdielnisfea  d«r  HofkaofpeH^MelbsiabiBitfi  «ad  «sbr  odsr  wealger 
iw^eprtglsi  LsiiMdQiig,  wihread  btj  FfMm,  dSs  an  Csih»««^  Dfcsast 
Terweadet  worden,  dia  Merblditai  ai*/«,  bsi  mltlebobweiea  bffilerdta  4M/« 
btfvBf •  Jükfdaafs  sbid  diese  Zablsi  aa  leboidia  Tbiereri  feweaaea«  m  dsB  die 
ErktaabaatviÜMa  In  Wirkyeblm&  aedi  hokm  aMsaaboM  eiad,  da  fiele  FAIW 
dir  kUalKbeB  Erk«nnanf  eal|Qtbsa, 

Aetifilogje.  Die  Üraaebe  der  LeiübÜdanf  wird  dorob  Zerrungen, 
Dehnungen  und  Qberialaaige  Beaaepraobaag  des  Bafkaorpel* 
feeeelbfatabaadiia,  der  Zebenbinde  and  der  aeitliebeii  IdMerea  Kroo- 
feaselbeiabAader  gegeben.  Dieselbea  rafen  an  den  IneaitienüteUen  dieaer 
Binder  eine  traamaliaehe  «^  *  -  r^riostiiia  aad  Paricxatltia  ber* 
voTf  die  iafcdge  Cpttgesttafcir  i  ung  der  Uraaebe  etaea  ebroai- 

aebea  Verlaaf  aehineii.    Uagenlobler  bat  bei  aeiaaa  iaf^edebaiaa 
UaleriMliaagaa  OsieopliytbildQag  aa  dar  Ainalistello  der  Buder  obae 
Erkiaakaag  deenOMn  aie  aogetvoAii«  Milkia  koainmi  Ihr  die  Lcast- 
a^»rf«i«,  tu*  a« 
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bilduncr  alle  Ursaehen   in   Betracht,  welche 
der  Hufknorpelfegselbeinbänder.  der  Zehenb 
liehen     hinteren     Kronfeßselbeinbander     he 

Beiben  sind  in  den  einschlttgigeu  Kapitehi  beschrie 

Ausserdem  kann  ein  Leist  noch  durch  Husse^ 

Sehlag.  Stichverletzun^  etc.)  bedbgt  werden.        m 

Anatomischer  Befund*  Nach  den  Feststellmi^ 

Udriski  und  11  u  gen  tob  1er    bestehen    die    Osteop 

stadial 
Fig.  233.  Fig.  234.  ^em  fil 


*— 


X'-X 


\ 


u 


Feste  Ibein  mit  L«lat. 
(Nach  Siedamgrotsky  i 


Zehe  fllnt^A  «tetiflUligeu  Pferden 

mit    V^rrtUckttof     dfir     Zehen- 

btode  i,a}  und  Leint  Hill  Fetiel- 

bHn  {t>). 

(Nieh  S1«dRniKroUkyJ 


beule: 
artige 
zackij 
mige,  hakenförmige,  nac 
wärts  gerichtete  Exostosei 
Frg.  233—235).  Dieselben  fii 
nur  am  medialen  (Fig.  235 
der  Fall  ist,  am  lateralen  (Fi 
an  beiden  Seitenränden 
(Abb.  9,  Taf.  III).  ZuweUen  i 
sprechend  der  Ansatzstelle  der 
gelappt,  gezackt  (Fig.  234).  Dehnt  sich  die 
Übergreifen  auf  die  Nachbarschaft  weiter  aus,  i 
ostose  eine  lange  Basis  ein  und  erreicht  dann  tE 
hebliohe  Grüsöe  (Fig,  235).  Gewöhnlich  bleibt  d 
Seitenrand  des  Fessel beinCnS  beschränkt  und  nur 
seitliche  Ausdehnung  und  ein  Uebergreifen  der 
die  Vorder-  und  Hinterflilcbe  des  Fesselbeines.  All 
nicht  selten  auch  die  Veränderungen  der  periartit 
nicht  macerirten  Prilpa raten  ist  die  Form  der  Exoi 
kennen,  da  die  Unebenheiten  durch  die  stark  verd 
ausgefüllt  sind. 


Di«  Firiovttiii  an  f}»ii  nhrifft^   Ahfcbftiitea  dm  K«ÄMtbtl»M, 
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liei  der  mikrüeiktipiÄcUeii  L  jaerÄm-hntig  id|g<»fi  "  "  >:.  i  n 
die  bekannte  Struettir.  Man  findet  aber  in  iler  Rcftet  j^.  .  ._  .l^  liie 
cbarAkteristUeben  Veränderungen  (Yerdickunp  und  Verdiditiinf)  d^t 
nacbbarlicben  Knocbenirewebear  w«»]ebe  die  <>9teo|ierioitiltiche 
Kntwickelunf;  den  Proco«iirs  erkennen  Unst^n.  Jcdfinfalb  haben 
Udriski  und  ich  die  ogtitici^hen  Wranderunf^en  nie  vermi«al, 
wobrend  Z«chokke  und  Hugenif*bler  die  OfKM^pbrtefi  ali  rein 
irriotitale  Knocbcnnetibtldiinret} 
nprechen,  • 

Symi»toDie*  Wie  icJi  bereit» 
geführt  habe,  wird  der  Leiat  iriel- 
ach  hei  Pferden  anpetroffe n,  welche 
3EU  Lebzeiten  Krankhcili»er!*chei- 
n  untren  nicht  ge«cifft  haben.  De»- 
halb  wird  die  Mehrzahl  der  l^ci* 
^titn,  wie  ich  mit  Z^chokkc  be- 
ubaehtet  habe^  wahrend  des  Lebens 
aicht  eonittatirt.  nt*  aind  auch  nicht 
bedeutun^Toil,  *o  huige  r^ie  nicht 
eine  grüaaere  Fcirm  «rlaogt  haben. 
In  der  Regel  bentehi  keint* 
Lahmheit  U%  eine  Beweganga* 
sttVrung  Yurhanden,  ao  iat  dienelbe 
gewübnlieh  auf  eine  Entzündung 
der  llnfknorpelfeüelbeiiibAndcr. 
der  Zebenbinde  iider  der  htnlefen 
Kronfe9i»elbeinbander  cvder  auf  eine 
Idcbaeitig  vorhandene  Kronge- 
lenkiiachale  («ehe  iäme  Capital) 
xnrQeksulUbren. 

Im  Anfangisiadiutn  bedingt  die  Oünoptrioiiilia  jt^oeb  aiieh 
Lahmheit»  deren  Siu  aber  aehwersu  erki^nn^n  til.  Die  Pferdr  aeiigmi 
mne Sllltibetiilahmhml  mit  maiig«lliafUiii Unrchinften  m«'^  ^t^*^  V  ufriebliiiif 
(Sleiblellting)  dm  Peepela,  die  rieh  bei  fcvrlgMetiter  1  4  «tteigwt 

Oleichzeitig  findet  man  am  aofgehobeneii  F«i«t  an  den  Amuttiatelhm  der 
Bander  bei  der  Pälpadon  nioe  mehr  oder  wimtgtr  deatlkthn,  vermehrte 
Warme  nnd  auf  Dmelt.  aowie  bei  Sirerk*  und  DrAbewegonge«  im 
Rit)nengelenk  durch  die  Ani|ia&nung  der  Binder  Sebmerahaftjgkeit 

Bei  längerem  Bestehen  den  Lmdtna  und  fortBehmiteoder  V«p- 

luKSehennig  der  Hypetoeioüen  icbwind«n  die  Entniiidtmgaereeiimiwtgmi 

t7» 
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580  ^1^  Periostitis  an  den  flbrifen  AUtchnitten  d«f  FoüelKeia««. 

QDd  die  Lahmheit,    Aeltere    and    grosBere    Exostosen    fühlt    und    säe 
man    als    harte,    schmerzlofle,   höckerartige    Hervorwölbaogei 
seitlich  der  Beugesehne.    Sind   dieselben    sehr  gross,  io  logeii  sie 
zuweilen  als  lappenformige  oder  ringförmige  Fortaätse  über  die  biotef«  ' 
Fläche  der  Sehnen.    Letztere    sind   dann  schwer  oder  Überhaupt 
seitwärts  zu  verschieben. 

Die  Prognose    des  Leiatea    lautet   ungünstig.     Zunnehst    bil^lrtl 
sich  eine  einmal  vorhandene  Exostose   nicht   wieder  zurück.   V^ielmehr 
wird  dieselbe,    wenn  j^ie  erst  eingeleitet  ist  leicht  unterhalten,    nimml 
einen    chronischen  Charakter   an,    vergrössert    sich    dann    utid    bretfril 
sich  aus.  Ausserdem  ist  stets  daran  zu  denken,  dasä  in  der  Regel 
Entzündung  des  Bandapparates  vorliegt«  die  sieh  ebenfalb  gewüholiek  I 
durch  eine  schwere  Heilbarkeit   und   einen   langwierigen  Verlattf   auf  | 
zeichnet.    Es    kommt  hinzu,  dass   in  den  meisten   Fällen  auch  die  Q^  ] 
brauchsart  der  T liiere  (schwere  Arbeitspferde)    nicht  geändert   werdm 
kann. 

Unreb  weitere  Ausbreitung  kann  der  Proces«  zu  einer  Ver-I 
knöcherung  der  Bänder,  insbesfmdere  der  H u f k n of pelfegselbetn blöder  1 
und  lies  Huf  knorpels  sowie  zu  einer  Periostitiis  an  der  bintereo  FlAebe 
de»  Kronbeinea  und  zu  einer  periarticnlären  Krongelenksschale  Alhrvfu 
Letztere  kann  auch  zu  einer  .Ankylose  im  Krongelenk  V^eranl4i4frflttn|^ 
geben.  Endlich  beeintrtlchtigen  starke  Leisten  die  Bewegung  der  Beuger* 
sehnen  und  rufen  eine  Tendinitia  hervor,  die  nur  selir  schwer  heiUMir 
ist.  Liegt  neben  einer  starken  Leiste  gleichzeitig  eine  spongiöse  Aiif- 
treib ung  und  VergrOsserung  der  Hufknorpel  vor.  so  ist  die  Bewq^ 
lichkeit  des  Krungelenkes  mechanisch  behindert 

Therapie.  Bei  der  Behandlung  des  Leistes  ist  vor  allen  Dingt*« 
auf  die  Therapie  der  fast  immer  vorhandenen  Entzündung  des  Band-^ 
apparates  und  die  Beseitigung  der  Ursachen  derselben  Gewicht  zu  leften. 

Ausserdem  ist  in  frischen  Fällen  die  Periostitis  durch  fettchl-' 
warme  rmachläge,  Massage  oder  reizende  Massage  su  b^* 
kämpfen.  Man  greife  jedoch  frühzeitig  zu  einer  scharfen  Ein- 
reibung oder  zum  Brennen  {Punktfeuer  und  perforirendes  lirennm) 
mit  Ocdusiv-  oder  Gypsverband  (S*  570),  den  man  vier  bis  aeeka 
Wochen  belässt  Als  ultima  ratio  bleibt  noch  die  Neurcktomie«  Unbe* 
dingtes  Erfordemiss  ist  eine  mehrwöchentliche  Kühe. 

Mit  der  Wiederindienstellung  der  Thiere  muss  eine  eoiigfiülige 
Regelung  des  Hufbeschlages  erfolgen,  Unter  genauer  BerUckiicieJi* 
tigung  der  Schenkel-  und  Zelienstellöng.  sowie  des  Gebrauebasweeltee 
der  Pferde  sind  etwaige  Beschlagsfchler  zu  corrigiren.  Man  gebe  kia 


Dit  Ptflotlltl«  «o  4»  tllitjgeQ  AWeknJItMi  <Ui 
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Zt*he,  Zebeoriebtimg,   genQg^^od    wdte   und   etwa»   llnjpeio   Eben   mit 
Tcrdicktoa  äoheokela  oder  niodiigeii  SlnlleiL 

(Uleiu  Ahhiiaufir  10  »af  TlTd  1114 

Aetiolo^e*  Aebulieii  wui  aü  den  ScitopraoderQ  beohaehlet  man 
auch  an  di^n  Bandhüekcrn  des  Feaflelbeioeft  u  dim  Aottlvlelltfsii 
der  SeitenbJliider  des  Fessel-  und  des  Kroii^elenkes  ExocIoseiL 

DiiMolbeti  werden  eb«nrttltit  h  Auf  ig 
medial  Uterftl  oder  beiderseitig  so- 
woU  am  proximalen  (Abb*  10,  Ta£  UI), 
wie  mn  di»tal«*n  F.ndstUr.k  des  Fessel* 
bdnes  (Fi^.  236),  Sie  entstehen  durch 
eine  traamatiaehe  Osteoperiostiti.*« 
und  Periostitis  in  Folge  too  Zerrun- 
gen. Dehnungen  und  p  "^  "  Zer- 
reissungtiu,  weh*he  die  ^  bH 

Dtsttjrsionen   und  Luxatinr         i       1 
und  des  Krongelenkes  erleiden  (vgL  diese 
Capitel). 

In  and<5ren  FlllWn  werden  diese  Ex- 
ostiMen  auch  durch  lussere  meebani- 
$r^  '  r^aeben  (Stosa,  ädih^;,  Slun» 
fcSi  iion   ctr.)  Teruryaeht 

Der  anatomische  Bf»fatidder  Band- 
h5ck^r  ^^n  .HttnimC  mit  dem  dr^LiM  .  -  -i- 

im    \V     - ,.  .1  ben    UbenÜD      V*'>»     H^ 
Fig.  23^. 

Vielfat'h  sind  die  Exostosen  auf  die  Ai^i  Cf*ll<*i)  tl 

an  matf  ^  e     In   dr  llen   entatekt 

dann  leicht  eine  periartieulire  Fesselgelefiks-  oder  Krr«iigiije4iksaelia]e^ 
Symptnmi**  Die  acute  Pertastitis  an  den  BaodlMlekani  4m 
Feaselbesnt\%  bi[|iagl  slela  Labmbeil^  und  awar  eine  sagcoaiuite  Stil»- 
beinlahmbeit  mit  geringer  Abductioo^  besvshuogswcise  Adduetbn  des 
SebenkeK  wenn  die  Erkrankung  steh  an  der  luBseren  '^ 

des  Fesselbeintts  fiiid^-l  Ausserdem  mcbnei  sieh  die  erkntit  •^  i  * vh 

et0e  Schwellung^ TermebrlcWArme  and  eiroumscrii»:  K*rs- 

haftigkeit   ans.   In   diesem  Sladituii  irerlinA  die  Erbmakuig  kJiuäg 
nnlor  dem  Bilde  der  Dtstonioii. 
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Aeltere  Periostitiden  kennzeichnen  sich  bei 
PalpatioD  durch  eine  entsprechend  grosse,  harte, 
dickung.    Lahmheit    besteht  jetzt  in  der    Regel    c 
können   starke  Exostosen  die  Beweglichkeit  des  G 
behindern. 

Die  Dijignose  ist  nicht  schwer,   da   die 
und  der  lospection  leicht  zugünglich  sind. 

Prognose*   Im  Änfangsstadium   kann   die  Pi 

hücker  durch  eine  frühzeitige  Behandlung  noch  g 
Exostose  bleibt  dann  ganz  aus  oder  wird  nur  khm 
hersage  gUnstig  lautet.  f 

Ist  es  dagegen  bereits  zur  Bildung  einer  E 
so  l&sst  sich  dieselbe  in  der  Regel  nicht  mehr  bei 
sich  leicht  Recidive  ein,  und  dte  Exostose  vergrösf 
Da  dieselbe  immer  nahe  dem  Fessel-,  bezlehungswel 
gelegen  ist,  so  kann  sie  mit  ihrer  Vergrösserung 
Behinderung  der  Gelenk beweglichkeit  bedingen  odei 
periarticülären  Schale  des  Fessel-  oder  Krongelenkei 
Füllen  ist  die  Prognose  ungünstig  bis  schlecht. 

Therapie.  Im  Anfangsstadium  sind,  wie  bei  d 
VorderÜiiehe  des  Fesselbeines,  feuchte  Verbände,  1 
Massage  am  Platze.  Man  warte  bei  ungenügende 
EntzÜndungserscbeinungen  auch  hier  nicht  zu  lange 
Einreibung  mit  festem  Verband  (Gyps verbau 
lange  belassen  wird  (S.  570).  Bei  älteren  Exostt 
(Punktfeuer,  perforirendes  Brennen)  angezeigt»  Stet 
Ruhe  notwendig.  ^1 

o)  Die  PeriOfftltU  an  der  volaren  (plantaren)  Fläclii 

(Vgl.  Abbildung  9,  Tafel  III.)    M 

Vorkommen  und  Aotiologie.  An  der  hinterer 
beines  tindet  sich  die  Periustitis  und  Exostosenbi 
an  dem  von  den  Fesselbeinleisten  gebildeten  D 
Stelle  kommen  die  Exostosen  ebenfalls  häufig  vo 
dieselben  auch  oft  bei  Pferden,  wclelie  vorher  keini 
haben.    Vornehnilich  sieht  man  die  Vorder fe.s seil 

Verursacht  werden  die  Exostosen  am  Feaae 
eine  Osteoperiostitis  und  Periostitis,  welche 
und  übermässige  Beanspruchung  der  hier  iiisei 


D 


Dia  Prncitiflii  An  «Iftn  nbrir^n  Abttdmltlrtt  4««  KeMathelnt«. 

mH  tmn^^  gerttdeQ  und  d«r  f*i  i  i   >     i  r  der  SeAamboioe  i  unteren 

(fleiwiMMliider»  «owie  der  roittlifiii  iiü.Lvmi  Kroofe»ielbeinbttiidtf. 
Es  siiod  detbalb  Utiologisch  alle  Urstaeheo  der  ErkrAnkottg 
dieser  Blinder  sia  berdoksichttgcxL 

Die  atiat<»iiti8eliea  Ver&ndeniiiKeo  weichen  inm  dt*n«Mi  doir 
LeUtoa  nicht  ab.  Nur  sind  hier  die  Ksottoaen  in  der  Re^el  klein 
utid  daeb, 

SymiitiHtie«  Im  aenten  Sladinm  decken  saeli  die  Erscbeinun-t^eo 
mit   denen   der  KncasUttdaiifr   der   liinteren  Ränder  des    KroQgdenkai. 
>a  die  hijitiTc  Flüciit;  des  Fosadbeinai  ron  den  Bengeaehneo  tiod«^ 

ao  ist  der  Nacbweis  der  Erkruikitog  oft  sehwierif^  namenllieli  bei 
siibaoutam  oder  chronischem  Verlan t,  bei  weldieni  die  Encbeinoogiai 
häufig  weni|^  ausdruekuvoll  sind. 

Der  Naehweis  der  Exifstoieu  gf^lingt  nnr,  wenn  dieselben  gil^m 
sind.  Am  ftufj^ehnbenen  Fqjs  umfa^st  man  den  Fessel,  scbiebl  mit  dem 
Daomen  die  Hnfbeuibttageneline  sor  äeite.  mn  die  hintere  Flftehe  des 
Fasselbeines  abtasten  an  k(^nnen. 

Prognofte»  BeaUgUfih  der  Beartbeilui^  des  Leidens  is4   an   be* 
iten,  dasa   dasselbe   sobleebt   erkennbar    und    fOr   die   Befaandlunj^ 
'schwer  r  h  ist.  Sind  btTcits  Exostonen  Torhandenf   so  tonnen 

diese   dii    .....^..^.Ami^    lincht   uat«rbalteo    and  dadurch  an  GrOOe  ao> 
nehmen.     Hr«*iten   sit^  «ich  winti'r  an^,   m»   tubren   sie  in  Verbtndnner 
mit  der  Erkrankung  der  hinteren  Bander  au  einer  Tolaren  (plantarer 
Krongelenknebale.    Die    Vorhenage   ist   daher  meist   ungünstig   au 
ftlellen« 

Th€*ra|ite^   Durch   die  tiefe  I^Jige  des  Krankheitsherdes   ist   d(e 
Bebandlunir  dessdben  sehr  besehrtakt.  Vor  allen  Dingen  ist  eine  Ungrr 
Eebe  erfordi^rlicb.     Im  Uebrigeo  deekt  sieh  die  Therapie  mit  der  di»r 
BnlalltHlttng  der  hinteren  Binder. 


d)  Die  tbtr  die  Oeeammteberftäele  des  Fesaelbsinea  anage breitete 

Verleallüa. 
<Ui««  AliWli«aff  11  saf  TsM  IV.) 

Vurkiiminra  und  Aetiologin.  Diese  Fora  der  Perioflitis  und 
Kyostneenbüdupg  ist  viel  «eltener  als  die  Torher  besproebenea.  Sie 
enMdil  durch  Ausbreitung  des  Entattndnngsproeesses  entweder 
ans  der  selbststAndigen  (primlren)  KocielMnüianlentalndQng  an  der 
Doraelflielie  (Fig.  S87  und  SM)  oder  kaan^  wenn  aoch  selten«  ans 
einem  Leist,  einer  Periostiiis  ao  den  BandbOekem  oder  an  der  hinieien 
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Flftehe  des  Feeselbeines  hervorgehen.  Uäafig  & 
oatosen  an  der  Gesammtoberfläche  nach  Fractu^ 
(Abb.  11  auf  Taf.  IV).  In  einzelnen  Fällen  habe 
schleichend  auf  beiden  VorderfOssen  entwickeln 
KuUchpferden.  welche  hohe  Action  hatten  und  am 
Asphaltstrassen  Verwendung  fanden.  Ich  ueiiine  a 
gesetzten  Ersehötternngen,  welche  die  Fesselbeine 
Veranlassung  gewesen  sind.  Endlich  habe  ich  da 
mala  an  schwere  Phlegmonen  anschliessen  sehen 


Fi^.  23?. 


Yordürfllrbe.  KQ 

F«i««1b«(ii  mit  RiiMtOMnt^ildDliK   an   d«r  ClBiaBiKnljob«rfl&«he  naeb   einer  F 


gewebaentzUndun^  heilte  ab,  hinterliess  aber  die  Perio 
die  Thiere  dienstunbrauchbar  wurden.  Der  Verlauf 
wie  er  von  Krüger  am  Carpalgelenk  und  von  Goa 
gelenk  beobachtet  worden  ist.  Leider  bot  sich  mir  i 
beit  zur  Section. 

Sytniitome.  Die  Erscheinungen  der  Periostitis 

Oberfläche  des  Fessel bein es  sind  nach  der  Ursachi 
verschieden.  Immer  findet  sich  eine  mehr  oder  wi 
fangsvermchrung,  welche  nach  dem  Alter  de 
knorpel-  bis  knochenhart  anfühlt.  Desgleichen 
Lahmheit  vorhanden,  dagegen  sind  die  vermehrt* 
die  Schmerzhaftigkeit  meistens  gering. 
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Die  Prognose  ist  ebenfalls  von  dem  Priroarleiden  abhängig,  Im 
Allgemeinen  Uütet  dieselbe  «chleeht,  da  eine  Heilung  nur  untjewiss 
ist  und  eine  lange  Behandlung  erfordert.  Auaserdetn  folgt  häufig  eine 
periarticulire  Schale  dea  Fessel-  oder  des  Krongelenkes. 

Auch  die  Tlierapie  hat  zunächst  die  Ersterkrankung  zu  bertlek- 
sichtigen.  Immer  wird  eine  längere  Ruhe  des  Thieres  erforderlich. 
Sodann  ist,  um  die  Exostosen  möglichst  zu  besehränken.  eine  scharfe 
Einreibung  mit  festem  Verbände  (S-  570)  angezeigt.  In  einem 
Falle  habe  ich  eine  günstige  Wirkung  von  der  Ueberwarme  durch 
den    Hydrothermoregulator     und    der    Verabreichung    von    Phosphor 


gesehen. 
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5.  Die  primäre  infectiöse  Osteomyelitis  des  Fe&selbeines. 

Begriff  und  Vorkomiiien.  Die  primäre  iofectiüse  Osteo- 
myelitis*) stellt  eine  durch  die  Einwanderung  von  Eiterbakte- 
rien und  anderen  pathogeneo  Mikroorganismen  bedingte 
Entzündung  des  Knochenmarkes  dar;  welche  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  unter  Abscess-  und  Fistelbildung  nach 
aussen  oder  in  das  benachbarte  Gelenk  perforirt. 

Im  Gegensatz  zum  Menschen  wird  das  Leiden  bei  unseren  Haus- 
thieren  nur  selten  beobachtet  Am  Fesselbein  sind  nur  zwei  einwand* 


^)  Froh n er  und  Kilrnbach,  Ein  Beitrag  zur  primären  iBfectirtsen  Oßteo- 
myalitis  des  Pferdes.  Monatsbefto  för  praktische  Tbierheilkunde.  1903,  S.  4H3.  Ferner 
FrdbBor,  Allgemeliie  Chirurgie    1905,  S.  221,  und  Compendium.  1905,  8.  198, 
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Die  priniäro  i&fectitiie  OftaomjeliiU  det  Fi 
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freie   spontane    ErkrankungsfkUe   von    Fröhner 
obachtet   worden,   leb   selbst  habe   bislang   nur   eh 
diesem   aueb   nur   die   Section    des  Fesselbeines   ge 
weiteren    Darlegungen    folge   ich   im  Wesentlichen 
von  Fröhner  und  Kärnbach. 

Aetioiogie,    Verursacht   wird    die  Osteomyelil 
dringen    von    pyogenen    Mikroorganismen,    in 
Staphylococcus    pyogenes    aureus    oder    albi 
Verletzungen*  Phlegmonen.  Brandmauke  etc.  eindring 


Fig.  239 


Datfomy«* litis  de«  F«M«lbcri»eii.  (N»eh  Fräbuer  und  Kir 

a)  oti«rer  EiLorberd  tiiil  Darcbbrucb  durcb   den  Geliukknorp«!;    b)   unl«irer 

darch  d«ii  Qvlcinkkoorpfli:,  diu  Cortici.lJi  uad  das  Purluaf,  c  periotUil« 

togenem  Wege  das  Knochenmark  inficieren.  Als  begti  u 
wirken  mechanische  Insulte  (Contuaionen,  I 
Schlag),  die  aber  nicht  eine  direkte  Verletzung  c 
Knochenmarkes  bedingen. 

Anatomischer  Befund,  Bei  der  Section  findet 
raark  kleine  oder  grössere^  einfache  oder  muh 
welche  von  sklerosirten  Knuchenscliichten  umgeben 
strirte  Knochentheile  enthalten.  In  der  Regel  hß 
herde  einen  Weg  (Fistelgang)  nach  der  Knochenob 
dem  benachbarten  Gelenk  gebahnt  (Fig.  239,  a  und 
compacta    und    das    Periost   zeigen    theils  eiterige 


Dft  fifimAn  UOmMim  OammfUth  In  Pf«MlMttca. 
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ihHU  nkleroiiiebu  Verdtckotigeii  uod  V>rdieblciii(^.  NameolUch 
Ht  stetH  eine  perioatnlc  Knoehenneobildatif^  sehr  «Urk  «usgebtldet 
il\.  2H9^  r\   )M>  ilaan  diui  Fi/sMelbeiti  itiygeMuniiit  »Utk  rergrOM^rt  itt 

SymptolM«  Zu  Begmn  der  Erknuikmi^  seigt  sieh  eiti€  plOlt- 
Itcb  äuftreteDdev  »ehwere  Lübmbeit,  no  iUjmi  die  Tbiere  dit 
kninke  GliedniA«9e  ttberbaupt  nicht  mi^hr  belajtien  o/ier  nn  inti  drr 
Zehe  ftufftetzeti.  Dieselbe  bleibt  aucb  in  hobem  ümde  beilebeii^  ironn 
aiü  Dnrcbbrucli  eine»  £iu*rbtfrde»  in  dtm  Fetid«  odor  Kmiigdeiik  and 
damit  eine 'eiterige  Arthritis  eintritt,  Terrin^rt  iiiehabBritiri%  ir^iin 
^^e  Perforation  und  Fistelbild unft  nach  der  KnoehenoberiAclio  er* 
^Igt.  Gleiehzeiti^  bildet  siirb  eine  diffuse,  harte,  aber  wenig 
i^cbinerKhaftß  Anschwellung  im  ßereieh«  dea  Penalgelenket  um, 
die  »pAter  in  Folge  d^r  periostalen  Knochennenbildung  eine  knoeben - 
harte  Kesehaffenheit  aütiimoit« 

Der  Verlauf  ist  schleiehend  und  erstreckt  sieb  Aber  niebr»^ 
Wiiehen,  In  dit«A*>r  Zeil  »teilt  *ich  dann  in  Fol^re  Durchbraebes  eine» 
Eiterherdes  durch  den  Geleukknorpel  (Fig.  23H«  a  and  h)  eine  eiterige 
Fessel-  oder  KrongeleuksentEUndung  ein^  oder  es  bUden  sich 
Pblegmunen,  AbseesiH  und  Fistrlbildnng  an  der  OberflAcbe 
an«.  Mit  der  Erkrankung  des  Gdeiikes  ist  auch  die  M(>gl]ehkeit 
eilier  tudlieben  Allgemeinerkranknng  (Si«ptikamie  nnd  Pyimie) 
g«8«bn. 

Die  Diagnom  ist  im  Anfangr^tadium  sehr  schwer,  üiabosonderv 
iO  lan^e  die  Eitfmug  noch  nicht  in  '  '"  '-nk  oder  an  <lie  Knoeben- 
otorflücbc   durchgebrochen   ist    Diir  ildiagnostiseh  komaiea 

dann  Fracturen^  Fissuren,  Periostitiden  dea  Fesselbeineai  Pkleg* 
monen,  Fntxnndnn^en  und  «ebwere  Distursionen  dea  Fessel* 
und  des  Krongdenkes  m  Betracht. 

ProgBOML  Die  Vorheruge  lautet  gcwOhntieh  schlecht  Zwar 
ist  eine  Abkapeelung  des  Eitefherdes  n^Sglieh,  jedoeh  stmd  die  Be* 
dingungen  hiefkir  am  Fcsselbeio  des  Pferdes  nicht  gttnstig.  Auch  betn 
Durchbrach  d«ta  Ettera  nach  aaasen  ist  die  Heilung  ungewiss  und  laop 
wicrig*  Beim  Binbnich  in  das  beftachbarte  Gelenk  ist  die  Arthrilüi| 
aueh  wenn  wdtere  Komplikauonen  ausbleibeii,  ttahaObar.  Sehlieistieh 
Ue^t  hnjner  die  Gefahr  des  Eintiiltea  einer  Sepliklinie  oder  Pyloiie  iror* 

Therapie,  Wenn  dieselbe  bei  w«rth?oUen  Pferden  reniticht  werden 
ioUf  so  kann  sie  nur  in  uperatirer  Krdffnung  mit  Heissal  and 
Hammer  sowie  Auskratsen  der  Ftterberde  und  tUMhfolgcnder  anti* 
»ptiseher  Behandlung  besDaheit 
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6.  Die  FesselbeinfisteL  —  Eiterige  Periostitis,  Ostitis  und  Ostac- 
niyelitis  des  Fesselbeines. 

Vorkonim<*fi  and  Urgaehen.  Wtit  häufiger  aU  die  primAre 
kommt  beim  Pferde  die  secondAre  eiterige  Odteomyelilis  des 
Fesselbeioes,  die  Fesselbeinfistel  vor.  Sie  wird  ebenfalls  durch 
Eitererreger  hervorgerufen,  welche  durch  Verletzuagen  des 
Periostes^  der  Knocbensubstanz  und  des  Knoehetimarkes  ein* 
dringen.  Sehr  oft  geht  eine  complicirte  Fractur  des  Fesselbeiiias 
vorher  Ausserdem  kfJnnen  Quetschungen^  Stich-  und  SchnittTer- 
letznngen  etc.  des  Knochens  sowie  Brandmauke  die  V^eraoljistfiioi^ 
werden* 

Die  anatomisc'lien  Veründeningen  sind  die  der  eiterigen« 
nekrotisirenden  Periostitis,  Ostitis  und  Osteomyeliti»  In  der 
Nachbarschaft  des  Krankheitsherdes  findet  sich  eine  skleroairende  Ent- 
zündung des  Knochengewebes  und  des  Knochenmarkes^  an  der  Knochen* 
haut  eine  ossificirende  Periostitis. 

Symptome.  Die  Feaselbeinfistel  kennzeichnet  f<ich  durch  eii»e 
meist  kleine,  wulstig  umrandete  Fistelöffnung,  von  der  etn 
Fistelkanal  auf  das  Feaaelbein  fuhrt  and  hier  einen  rauhen^  harten 
Grand  erkennen  Iflsst.  Aus  dem  Kanal  entleert  sich  Eiter^  in  welelieiD 
sich  häufig  bei  der  mikroskopischen  Unterauchtmg  KnocheoEelleB 
nachweisen  lassen.  Daneben  finden  sich  die  Erscheinungen  des 
Primärleidens  (cc^mplieirter  Knochenbrnch,  Verletsungen^  Brmnd- 
mauke  etc.).  Eine  Lahmheit  fehlt  zuweilen,  ist  in  vielen  Fsllen  aber 
vorhanden  und  verschieden  stark.  Dieselbe  nimmt  stets  zu,  wenn  die 
Fisteliiffnung  »ich  vereng  und  Eiterretention  stattfindet  (acute  Phlegmone}. 

Progiifise.  Die  Beurtheilung  des  Leidens  hängt  vor  allen 
Dingen  von  dessen  Sitz,  Tiefe  und  Alter  ab.  Besonders  schwierig 
sind  die  Fisteln  an  der  Hinterfläche  des  Fesselbeines  zu  behandeln, 
da  man  denselben  nur  schwer  ofUr  überhaupt  nicht  beikommen  kann« 
Ebenso  sind  alte  Fisteln  und  solche,  welche  bis  in  daa  Knochenmark 
gehen,  schwer  heilbar.  Endlich  wird  die  Prognose  durch  das  Primiir» 
leiden  beeinflusst.  Im  Allgemeinen  ist  die  Vorhersage  zweifelhaft 

Therapii\  Die  Behandlung  hat  zunächst  das  ursächliche  Leiden 
au  berücksichtigen.  Die  Fifttel  selbst  wird  nach  den  Regeln  der  allge* 
meinen  Chirurgie  behandelt  durch  Erweiterung,  Spalten  und  Um* 
schneiden  des  Canales,  Auskratzen.  Ausbrennen,  AnsAtsen 
und  Aufimeisseln  des  Fistelgrundes  sowie  antiseptische  Nach^ 
behandlung. 


k^ 


im  KjnmMnm, 


II,  Krankheiten  des  Kronbeines* 
1.  Fractoren  dee  KranbeineB. 

Begriff  and  Vorkoniniea.  Iiie  Friielur,  die  Trenn ung  in 
di$r  Continuiiat  de»  Krunboini^  komml  Yornelimlicli  ad  den 
VordergliedmaflAen  al»  einfacher  oder  seilen  alacomplioirler 
Brurli  VII r, 

IHo  KroiÜMfinlifflebt  aliid  »Altener  alt  die  iIm  FcMfUbeitiaa.  Stick  Barlkea 
Berechnung  wurden  iit  der  prenttieeli»n  Armee  in  d^n  Jafaren  1866  bii 
lH!*ri  mo  raml  2BO.0iju  krmnk«m  t*fenl«fi  mit  3473  KaoelieabraQbegi  aar  6S  Rr«n^ 
beinhriirM  daa  sind  OOIO«"  o  aller  Immkaa  Pferde  and  l'58%  dar  Rnodia«»- 
hfiirhe  beobachfel.  Prdliaar  behandtlce  in  dar  Barlinar  ekirar gjetlien 
ir&linik    %n    7000  Pferden   mit    808    Praetoren 

lilf    Kronbetnhradie,    dtn    Mad    0'17«/«,     be-  Pif*  MI. 

idehonf^waiw»  5*^0^  t*  Cbaoao  fanil  Cadioi  in 
der  Alforter  Klioik  notar  159  E&tretnitstef}' 
&actureti  oar  4  dei  Rroobehiaa  S^riS*,«  «ad 
Stai^kflath  en  der  Roprnhjif;ener  Klinik 
wilireDd  I5iakre  unter  144  Fractureti  40  BrQcbe 
der  Rnocben  der  2ake  und  onter  dleeen  If 
Kronbebbrüclie  =  8  33*  u.  benekonfraweiae  BOß/^, 

In  der  Regel  ittt  nur  eine,  anweilen 
aind   aber  auch   mehrere  OltedmnaaeD, 
namentlich     die     beiden     VorderfQaae     *»«»»^^» 
(Pfeiffer.   Eberleini    betroffen.    Henon 

aali  daa  Kronbetn  aller  vier  FOste  eiiiea  Pferdea  gnbnMbeii.  Aaaaar- 
dem  findet  aieh  zuweilen  neben  dem  Bradi  daa  RrcmbeJiiea  noeli  eise 
Fraetur  drr  ttbri^n  Zohenknoehen« 

Etstheilosg.  Ihrer  Farm  nach  aisd  dieKrosbeislirllelMisielatena 
Fraetur un  in  der  Segmentalabene  dea  Kfosbaiaaa,  Jadodi  kooi* 
neu  aoeli  SagittalbrOehe  and  naatanlKeh  Frnotoree  inderSepsoK 
tal-  und  Sifteslebese  Yor  (F%.  240).  Horiaontalbrttclie  ereifoes 
aich  Mfbr  aetten,  wnhl  aber  äelil  man  BrUeba  der  Bandkoeker  nsd 
der  Kronbeinlebne  Öfter*  Faat  ananahmaloa  eralreekes  aieh 
dieae  Fracturen  bia  in  daa  KrotH  »der  daa  Hufgelenk* 

In  der  Re^  atnd  die  Kronbciobnudie  oaehrfaehe^  oft  aci|pu* 
äplitterbroche.  Die  ZaU  der  Knonbenffagnasle  weehadt  aekr.  So 
aahlte  Oro^oler  ts  einem  Falle  awei  Henon  an  euiem  vier,  nn 
einem  anderes  Braek  eieben  nsd  Seh  rader  aeeka  IfiMitiksnaplllisr 
Osleniif^ker  fand  ein  Kronbein  in  ftinf  irroaae  nnd  etf  kUss  BtOelts. 
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FfAcItiren  deis  Rronbeines, 


ein  zweites  in  acht  Stücke  gebrochen.  Endlich 
Kronbein,  welches  sogar  in  20  Stücke  gebrochc 
brach  sind  die  Fragmente  oft  nicht  zu  zählen. 

Da   fast   immer   ein  mehrfacher  Bruch  vorTS 
Diölocationen  der  Bruchtheile  häufig  angetroffen. 
liehe  Verschiebung    oder  ein  Voneinanderweicben 
Hegenden  Fragmente,   Auch  Dislocationen   ad   lonj 
tractione  können  leicht  eintreten. 

Aetiologie^  Verursacht  wird  das  Leiden  j 
mechflnische  Insulte.  Da  das  Kronbein  ein&f 
Gestalt  und  ein  viel  festeres  Geftige  als  das  Fesad 
sich,  dass  mechanische  Einwirkungen  leichter  Brüc 
als  des  Kronbeines  herbeiführen  können.  Letztere 
durch  Fehltritte.  Stolpern,  Kroneetritte,  kurz 
Wendungen.  Stürzen,  Sprünge,  Hängenbleibe 
Eisenbahnschienen.  Ueber fahren  werden,  heftip 
beim  Ausschlagen  ii.  s.  w.  Auch  Nageltritte  s 
Ursache  erkannt  worden  (Strauss,  Möller,  Eber 

Begünstigend  auf  die  Entstehung  der  Frac 
hafte  Stellungen,  hohe  unregelmässige  Ad 
struppirter  Gang,  schiefer  Auftritt  in  Folge  v 
lange  dauernde  Stall  ruhe  etc.  Bei  einem  Pferde,  wi 
wiegen  einer  Spaterkrankung  im  Stalle  gestanden 
ich  bei  tler  zweiten  Ausfahrt  einen  Bruch  beider  V 
ohne  erkennbare  Ursache  plötzlich  zu  Stande  gek 
durch  die  Section  Hessen  sich  keine  Abweichui 
erkennen. 

Ferner  gibt  eine  Kronbeinfissur,  welche 
ist,  sowie  eine  Erkrankung  an  articulärer  Schall 
Veranlassung  zu  einer  Fractur,  Endlieh  sind  Ki 
Neurektomieu  (trophoneurotische  Knochenatroph: 
(Brun,  Petit  u.  A.). 

Die  Thatsache,  dass  Brüche  in  der  Segment 
beines  die  Regel  sind,  erklärt  sich  aus  der  eigeni 
der  Gelenkflilche  desselben  (physiologische  l)is| 
der  muklenfi'irmigen  Aushöhlung  der  Gelenkflöche  d 
trägt  die  Gelen  krolle  des  Fesselbeines  den  Belastur 
regelm^tssigem  Auftritt,  namentlich  aber  in  der  Voi 


st^^Uung:   der   Zehe,    in    starkem    Grade   auf   den 


PrtctDNO  d««  KrMibriBr 
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Kronbeioes  und  auf  die  KroDbeisialiDe,  #a  das  diese  TIim]«  gevhma^ 
inaMen  abgeprafl(«t  wf^rden. 

Die  aniitomiHebf  II  V'eriiiidrraiiKeo  und  Aic  tlHInoffsvori^ibigi* 
lind  dianelbea  wie  die  anderer  Fracturen* 

Symptiime.  Eme  plöulicb  aurtretoode^koeli^ridigeStQii- 
beiolahinkett  i^t  dt«?  Haopter«choiotuig,  Bei  be]deraeili|:er  Prmemr 
d<!r  Voixlerfeaselbeine  werden  di<»  üliedmaMen  ahtitieb  wie  bei  aebw^rer 
Belle  weit  nacb  Torn  herausgestellt.  In  der  Rube  iei^ofi  die  Tbtere 
die  kranke  Giiedmasae  Dach  vom  nod  ^oniditig  auf  doi  Bodeo  odisr 
sieben  nur  auf  drei  Beinen  und  liegen  viel  Local  findet  lieJi  eine 
diffuse,  9chrocrzbaft€  AnBchwellunf;  im  Bcmielie  der  Krone 
und  d<*a  FeetaeU.  inne  Krepitation  (SclirolbealelknifMbesi)  am  Krön* 
betn  ufifl  tnno  nbnorme  Beweglichkeit 

Die  DiainiOiie  ist  meist  leiobt  Im  ZweifehikUe  leistet  die  Unter- 
EAurhung  mit  Köntg4^n*Strablen  i  '  '  '  r  %*enlrtMlofMle  Dweb- 
Iciiehttin;;)  l^futi*  Dienste  (Eberlein  ^i  r), 

ProgrnoHe*  Dieselbe  lauiel  fast  immer  schleckt  In  den  mesaten 
FiUtrn  sind  die  Kronbeinbrüchr'  unheilbar*  Wenn  aber  atieh  eiiM 
Heilunir  nach  Mcniatc^u  eintritt  so  bleibt  gewGbnlieh  eine  ekrunisdie 
I^bmheit  zurück,  weil  die  Fraeiuren  in  der  Kegel  bis  in  da«  Kron- 
oder das  Uufgelenk  reiehcn  und  hier  eine  deformirende  Artbrilis  nach 
sidi  sieben.  Bei  diesen  Thiereo  wird    ^  zu^ch  die  Neurektoraie  er- 

fbfderlieb«  Aun^i^rdetn  sind  bei  acJiw  •  Pferden  die  Folgen  des 

langen  Stehens  (Belastung^rebe,  Ndcrose  der  Hnflederhant,  Sahnen- 
aitslndojigisn  u.  s»  w.\  auf  den  geranden  Oliedmasaen  lu  fhrehten. 

1%ert|ftie.  Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  der  Feaselbein* 
fraetur  (S  662)^  nur  mflsaen  die  Verbinde  aieh  bis  über  den  Huf 
entreeken. 

Litarmttur, 

Rjr«lili«r  fll  llvrlVIff.    IfU^*    %.  IM;    ^\  k, 

a.  iVi;  Cftill«*!  «4*4  Almf,  1*1«,  a4,  II.  a.  An  mt%  r/AM'^M&f-r  tti#r»'««';  a«f«r.  1PH.  H.  iSi. 
rrS«Bi*r»  Alli»4u*ia«  Olil«vf%»,  ISnfts  S.  tIV,  «»4  i'ovfwlJ«»,  tiAl,  A  7«S  -  Lftf*i»«  SK  Oimf 
i*1ll^f4fttntt««  iTTf.  fAf  1«:.— rai«1,  Ha>ifc<i>  S>»  TüafMl^HA^lii.  IMl,  a4.  I,  *.U€^-*  »•««•• 
llr»i»*«r  ««•!  ril»iifi  M#h  H«rlvlf  ^S*iri4«r«  rtttätüpS»  mmmtkmmgmm  tWr  4i-  «r»«^*  Jm 
ii»l>itaii  y^tm  ribM*  IU#tt«B  f^  «!•  f ■■■■■■!  TUn^^dk«»Sv.  tftiT  sl  108  »  «it«»it,  lli«4* 
iMa  4^  lta^  Uli  m-mmmmhmAim&f^     tftil^  S    ISik    -A«k*».    iNv  r»»44«*^W<i«s  A«  rterS«  Mi 

4m  iiMHt^«»  t»4.  i.  Tit.  '  s««^,  TiituwaKh»  liiiitifcifcm.  itta.  •*  SM.  ^  o#ua.  ar*ta 

iM  El^^«iM«>  HalMfcw^<  tSSl,  S.  14.  ^  CIib.  «Tttta  4m  Kf«kk4»»  k«  «Ims  PIv4^  Piluji 
«hIwSffwIiia«  W»ti»M<to«a.  ISMLS.tfa.  ^  ah«rUi«  «a4  rr»lU«r.  gBiitiijila^n  •»■»  4t»  Ifw» 
nofiHitili  Sir  RJbum  Siiiilii  la  4if  t%l«i%i^A»»4>.   »•■■irtafi»  mr  utimaii  TliUiWiiiMfSfc. 

r««p4«.  a^aSi    t«7,  S    in    -  S«#l«hi«.   im  SiMkiaavi  4ar  Sinlii     Omm»  IHaHiii,  U»V« 

aa.IT.  a.  ic  -  o»fU««  artfwiii>i»i  ««4  auuma  imii.  tias.  as*  it,  «    r-      nai«»- 
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Ki<iure&  des  Kronbeine« 


iekor,   Dk   llofkr»tikU«U«ii   69*   Pf«r4cw.    1901,  S.  S5I.  —  ßruu  liud  Patlt,    Brmeli 
•Itier  State  nmeh  dfliu  X^rfeiiwchtiUf.  Hctürl)  4«  tni^d.  vel^r.  HK^S»  6.  447. 


4«>    Kf^ 


2,  Fissuren  des  Kronbeines* 

VarköiiimeiL  Noch  seltener  und  scbwieri^er  zu  erkenoai]  ab  die 
vollständigen  Brüche  sind  die  Fissuren  oder  Spaltbrticbe  dea 
Kronbeines.  Dieselben  gehen  in  der  Regel  von  der  proximalen 
Geletikflache  des  Kronbeinea»  und  zwar  von  der  Mitte  oder  naho 
dem  Vurderrande  oder  der  Kronbeinlehue  aus  und  verlaufen  mei* 
stens  in  der  Segmentalebene.  Zuweilen  liegen  Schrftgfisfiareu 
vor,  oder  es  sind  die  Rand  hock  er  betraffen,  Nlihere  Angaben  Obf*r 
das  Vorkonimen  der  Fiesureo  fehlen  noch. 

Verursilcht  werden  die  Kronbeinfissuren  durch  dieaelben 
inneren  und  äusseren  Veranlassungen  wie  die  Fracturen  (S.  690) 
die  nur  in  geringerem  Grade  einwirken.  Üass  diese  SpaUbrUche  vor^ 
nehiniich  in  der  Segmentalebene  sieh  finden,  erklart  sich  ebenfidla 
durch  die  eigenartige  Einrichtung  des  Krongelenkea  (physiologiache 
Disposition,  S.  590 l 

An  atomiscüer  Belu iiti  Die  A  u  s  d  e  h  n  u  n  g  der  Fissuren  wecliaall. 
Meistens  laufen  sie  als  schmale,  feine  Risse  oder  Spalten  naeli 
den  Seitenrändern  des  Kronbeines  aus  und  rufen  hier  eine  schwaelie 
Callnsbildung  hervor.  Die  sonstigen  Erscheinungen  und  die  lleilongs^ 
Vorgänge  bieten  nichts  Besonderes. 

Symptome,  Die  Krankheitsan7.eichen  sind  sehr  undeutUek 
Stets  ist  eine  plötzlich  auftretende,  hochgradige  StUtsbeinlahin« 
heit  mit  Volarflexionshaltong  sowie  ein  Vorwartsstellen  oder 
Hochhalten  der  GHedmasse  vorhanden.  Im  Bereiche  des  Krongelenkea 
lässt  sich  bei  passiven  Hewegungen  sowie  bei  der  Palpation  eine  starke 
Scbmerxbaftigkeit  erkennen.  Die  lokale  Schwellung  ist  jedoeh 
gering  oder  fehlt  ganz.  Durch  die  ROntgen-Strahten  kann  man  die 
Fissur  nicht  feststellen. 

Die  Diagnose  des  Leidens  ist  sehr  schwer,  oft  überhanpt 
nur  zu  vermuthen,  so  lange  sich  nicht  die  Callusbikiung  ftlhlen 
oder  sehen  lässt.  Differentialdiagnostisch  kommen  Fractnren 
des  Kr(»nbeines  (Crepitation!),  Periostitiden  an  der  Vorderflache^ 
sowie  schwere  Distorsionen  und  Arthritiden  des  Krongelenkes 
in  Betracht, 

Fro]^no»e.  Dieselbe  ist  zweifelhaft.  Immer  erstreckt  sich  die 
Lahmheit  und  Behandlungsdauer  über  mehrere  fzwei  bis  vier)  Monate. 
Ansaerdem    kann    leicht    eine    unheilbare    Kronbeinfraetur    und 
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defoniurena»'  Arihntii*  tl»w  Krön-  oder  dmüufgphakt»  «»ititretm    End 
lieh  sind  die  t  ol^«!»   <li*s  bin*jiiD  Stcbrin*  aiif  i!«*ji  rt^nndin  Glied  masstüi 
tu  beaohtaii. 

Die  Th<^rapi('  drcki  »ieh  mit  «i  r  [        i       ,    ^ur  (8,  569)i 

Es  empfiehlt  sieh,  auch  hier  frtüisdti|^  eiü«)  0elji*nit  kiüreibaofr  mit 
feilem  Verband  tu  applicireo« 


3.  Die  Periostitis  an  der  Vorderfl&ehe  dee  Kronbeitiee. 

(Himro  Abb    U  Ml  T^«i  IV.) 

Begriff  und  Vfirkomnien.  Die  Periuatitii  sn  der  Vorder* 
fliehe  des  Kronbeineit  f^tellt  eine  selbRlJ^tHndi^e  (primäre) 
Knoebenhautenta&ündung  dar^  welche  meistens  mit  eioer  suIk 
periostalen  Ostitis  rarefaeiens  bepcinnt  und  als  Osteoperio- 
stitis verUuft 

In  der  Literatur  finden  sieh  keine  Mittbeilungen  über  diese 
Krankheit.  Nur  Zsebokke  gibt  an,  daas  er  unter  65  KroobsiiMi 
älterer  Pferde  vier  mit  periostalGQ  Wucherungeii  gefunden  hat  Kaeh 
meinen  Walirnebmungen  ist  das  Leiden  jfdoeh  nicht  so  sehen  und 
kommt   so  wühl   nn    den  Vorder-  wie   den  Hintergliedmassen  tot* 

Aetiülogie.  Die  Ausaeren  Ursachen  sind  mechanische  Insulte 
in  Form  von  Kr.^ichatlerungen.  Quetschungen  des  Knocbeos 
und  des  Periostes  durch  Prellungen,  Qegeasehlageii}  Fahltritt«^  Ein- 
bauen etc.  Die  häufigste  Ursaebe  geben  aber  nach  roeineo  Beob* 
aehtungen  stumpfe  Kronentritte  ab. 

Begünstigt  wird  die  Entstchunir  de«  Leidens  durch  inanirel* 
haften  Körperbau^  fehlerhafte  «SteUungrn»  unregelmSssige 
Gangarten^  KrmQdung  Q.aw. 

AMtOOrfadMr  Befund.  Frische  Erkrankungen  smd  anatofuiicb 
noeb  niebt  geprllft  wckrden.  Es  sind  jedoch  hier  dieselben  Vertadsrmnfs« 
SU  erwaflen«  wie  sie  Albert  bei  dem  t^eieJ>ra  Leiden  am  Fessi*lbein 
beobachtet  bat.  In  fortgeschrittenen  Fallen  leigt  das  marerirte 
Kronbein  an  der  VürderUtehe  tahl reiche  kleinere  und  gr^isere^ 
samoielartige.  btmssleinarlige,  bOekerige«  sacki^c  »Nler  blltte- 
rige  Unebenheiten  (Osteophyisn)  ?oq  knochenharter  Bfeebaffen 
bell  (Abb.  13,  Taf  FVk  die  ^  1  mikroskopiseben  PMfiiiig  in  der 
Regel  eine  Osteoperiostitis'  '  twicklung  cfkennen  Isssen. 

Symptome.  Im  acutem  Stadium  besmbleine  mittel- bis  k<ieb* 
gradige  gemischte  Lahmheit  mit  Vcrkünuni:  des  Sehrittes  nach 
tunieiiy  welebe  sieh  in  der  Bewegung  sebneU  Tenllricl    In  der  Ruhe 
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Die  PeriogtitU  an  den  übrigen  AbschnitteD  doi  Ki 
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wird  der  Fuss  in  der  Flexionsstellung  gehalten 
ausgestellt.  Ausserdem  findet  sich  au  der  VortlerÜ| 
eine  Verdickung,  welche  anfangs  vermehrt 
knorpelhart  und  schmerzhaft  ist 

Bei  längerem  Bestehen   der  Krankheit 
zündlichen  Ert^cheinungen  zurück,  die  Verdickung  wi 
schmerzlos  und  die  Lahmheit  geringer  oder  sc 

Die  Diagnose  bittet  in  der  Regel  keine  Seh  w 
können  Fissuren  des  Krön  bei  nes  sowie  die  Disto^si 
des  Krongelenkes  zu  Verwechslungen  Veranlassung 

Proffiiose,  Vielfach  erfolgt  die  Heilung  nur  u 
kleinerer  oder  stfirkerer  Exostosen,  Ausserdem  k« 
sich  ausbreiten  und  durch  das  öebcrgreifen  auf  dj 
Hufgelcnk  zu  einer  periarticulären  Krongelenks- 
se ha  le  führen  {Udriski,  Kitrnbach,  eigene  Beobi 
wird  die  Vorhersage  im  Allgemeinen  zweifelhaf 
lauten. 


f 


Therapie,  Wie  bei  der  Periostitis  des  Fessell 
die  schnellste  Heilung  von  einer   scharfen    Einrei 
Verband  zu  erwarten.  Im  Uebrigen  ist  das  bereits 
zu  beachten. 


bm 
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4.  Die  Periostitis  an  den  übrigen  Abschnitti 

Vorkommen  und  Ursachen.  An  den  übrig 
des  Kronbeines  sind  die  KnochenhauteutÄlind 
secundäre  Veränderungen.  Sie  beginnen  ebenfal 
subperiostalen  Knochengewebe  (Osteoperiostitis 
Knochenhaut  selbst.  Man  trifft  dieselben: 

a)  an  den  Bandhöckern  des  proximalen 
gruben  des  distalen  Endstückes  des  Kronbi 
der  Anheftung  der  Seitenbänder  des  Krön-  und  dea 

h)  an  der  volaren  (plantaren)  Fläche  dei 
Bereiche  der  Insertion  des  geraden  Bandes  der  Sesi 
hinteren  Bänder  des  Krongelenkes; 

c)   am    oberen   und   unteren  Gelenkrande 
im  Verlaufe    der   periarticulären   Krongelenks-  und 

Die  Ursachen  werden  durch  Zerrungen, 
übermässige  Beanspruchung  der  genannten 
Sodann  kommen  die  Veranlassungen  der  Scha 


I 


Di«  KronMnllit«! 
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Anatamisclier  BefumL  Dir  :%uih  uudmim  fixoiiicMi«ii  siad  io 
der  Regel  nur  kJein  und  luedn^.  loi  Debrigvo  glotdteo  dieielbm  don 
obaii  beicbriebopen  an  der  Vorderilsclia  dm  K^mb«ille». 

Symptome^  Iro  aoateß  Stadium  finden  ndi  die  Ersolieiiiuiij(eii 
der  Eotzündun^  der  gv&anati^n  BAndor,  htsiebmigvipaiae  einer  Dii4oi^ 
«OD  uder  Artiiritin  den  Krön-  oder  dm  flufgeleokee  (iiebe  diene  Oapitel). 
In  dieser  Zeit  ist  die  Diagnose  aehr  schwer. 

Im  apAteri^n  VerUafe  sind  die  Ksustofen^  nimutt  m**  r  rrrH^li- 
bar  «itid,  durch  die  Palpatinn  und  lnftpi*cii«iii  ttachweisbiir.  i*Ix- 
nstosen  am  nnteren  Eodstack  bedinjoren  atioh  Pormverudemogen  der 
Uornkapsel. 

Proganfle.  Die  B^urtbeilnng  dos  Lfetdenjt  wird  dadoreh  bestn- 
lrichtt|?t,  daas  es  meist  erst  sicher  feststellber  ist.  wenn  die  Bxoeloeeii, 
welche  nicht  mehr  sn  beoeitigeo  sind,  naehwmjibar  sind,  Diosetbe  laut«?! 
deihalh  ungünstifr. 

Die  Thempie  ist  sehr  beschrankt.  Es  sind  linger  danernde 
Kühe  und  Hcharfe  Einreibungen  mit  festem  Verbände  angeMgt. 


6.   Die   KronbeinfisteL   Eiterige   Perioitttte.    Ostitis   und    Oeteo- 
mreUiia  dee  KronbeiAM* 

BeirrtH  und  Uraaehea.  AU  Kronbeinriiitül  bexeichnen  wir 
eine  secuodiir«?  eiterijce  PeriostittSr  Osttit«  and  Osleom^eliti« 
des  Kroubeines,  die  im  allgemeinen  seilen  ist  Dieietbe  wird 
dureh  Eitererreger  Terunaebt,  welche  durch  Verirtaungen  des 
Perieslea,  des  Knochens  oder  des  Knochenmarks  eindringen« 
Namentlieb  geben  Sireichtrerletsunfen  und  Kroneniritie  oti  die 
Veranlassung  ab.  In  der  Regid  tsi  der  pruximale^  oberhalb  der  Huf' 
kröne  gelegene  Ahtohnitt  des  Kromlieaiefl  becroflSsn. 

Die  uyitoMtehM  Vittedefinigai  deeken  jilfh  mit  dt«h<«n  der 
F^anelbeiufisld  (S.  588], 

8|jrniptome.  Im  Beietebe  des  Kronbeuies  findü  sich  einfi  meisl 
kleine,  wulstig  umrandete  PtslelOffnung,  von  der  ein  Fislel- 
eanal  auf  das  Kroubein  fuhrt  und  hier  in  dem  verdiektcn  Periost, 
dem  Kaoobengewebe  oder  dem  Knonbeanark  eodeL  Immer  fkiblt  sieb 
der  Fislelgrnnd  hart  and  rauh  an.  Ana  der  öfiiaag  antfaart  sieh 
mne  geringe  Menge  Eiler^  weMmr  bei  der  aiikroskopiinhen  ünier^ 
•aehang  aiehl  edlea  Knoebenaellen  aufweist.  In  der  Naehbarvehaft 
der  Fistel  finden  sieb  entattndliehe  Sebwelinngen  und  Indu- 
ration des  Gewebes  sowie  die  V^erinderungen  des  Prim&rk^ideni. 
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Fractarea  des  Hafh^tDeft, 


Die  Lahmheit  ist,  so  lange  nicht  eine  acute  Phf 
retention  hinzutritt^  geringgradig  oder  fehlt  gan 

Diagnose,  Die  Erkennung  de«  Leidens  ist  in 
Differentiatdiagnostisch  kommen  die  Krone 
Hufknorpelfistel  in  Betracht.  Eine  genaue  U^ 
Sonde  entscheidet.  ^ 

Bezüglich    der   Pi'OgilOSe   sind    der   Sitz,    öli 
Älter    der    Fistel    sowie   das    Primärleiden    zu 
gemeinen  ist  das  Leiden   schwer   heilbar  und  vw 
eine  ungünstige  Beurtheilung.  fl 

Therapie.  Unter  Schonung  des  Krongelenkea. 
Sehnenscheide  und  der  HutTcnorpel  werden  die  Fis^ 
Canal  durch  Umschneiden,  Spaltung,  Quellbou 
liehst  erweitert  und  der  Fistelgrund  durch  Au  skr 
sein.  Ausätzen  gereinigt.  Die  Nachbehandlunj 
Regeln  der  Antisepsis. 


dlun^ 


III.  Krankheiten  dea  Hufbe 


1.  Fracturen  des  HulbeineB. 

Begriff  und  Vorkimiineu.  Die  im  Ganzen  « 
der  Continuität  des  Hufbeines  wird  als  ei 
complicirte  Fractur  öfter  an  den  Vurdergli« 
den  Hinterschenkeln  beobachtet.  Vielfach  ist  daa^ 
Kronbein  gleichzeitig  gebrochen.  ^| 

Obgleich  das  Ijeiden  ebenso  selteti  wie  die  Krc 
kommt,  ist  es  docli  schon  frühzeitig  beobachtet  wc 
Vater  (1754)  hat  nach  Seh  rader  zuerst  den  Bruch  de 
ond  beschrieben*  Er  fand  einen  Hafbeinbru t^h  bei  4 
lahmen  Pferdes,  ohne  denselben  bei  dessen  Leben  erk 
ihn  greift  auch  Lafosse  der  Sohn  (1772)  zurück^  welcher 
beinbrueh  abgebildet  hat.  Weiter©  Mittheilyn^^en  etammen  vo 
Havemann  (17*^8),  Vi  borg  (1795),  Schrader  setK  (17*J 
Dieterichs  (1822),  v*  Tennecker  (1828),  Vatel  (1829 
Behrader  jun.  (1837).  Hiirtel  d'Arbroval  (1839i,  Wös 
Seit  diesei  Zeit  linden  wir  die  Hufbeinfraetor  auch  in  allen 
bü ehern  beschrieben. 

Was    die  Häufigkeit  des  Leidens  anbetrifft,    »o    hat 
d&ß    in    der    preubsischen    Armee    in    den    Jahren    U 


Frftetarifi  d««  Hafbciati. 

MO.OiKV  kimtikoii  Pferden  mit  317;)  Knm^liriilirüriian  tsiir  52  liafb«nibrieb#,  dm 
dsd  0-019»/»  ilUr  kjankcn  Pferdo  und  1  50'' «  der  KitoeliMibraeH  Wbftad^lt 
wiifdtn»  Fröbn«r  b«ob«diie(«  Ui  d^r  Btrtiotr  eblrorgiacben  Ktfiilk 
(1 6^5— 1909)  an  1000  Pferden  init  308  (Vftcturen  1«  tlnfbeuibraclie,  d.  h. 
0-ld«/«,  beftebanpfsweii»  2112«/«,  C»diot  in  der  AI  forter  UtiaU  vntf 
159  IjLlremititenfneturen  nar  2  de«  lttifl>«inei  ■»  1*26«  ,»  nnd  StockneCb  t& 
der  Kopeoha^enor  KHnik  «rObrend  15  Jiüire«  unter  HA  Brftebao  5  Uof* 
beinfncturen  =  ^  47»  a. 

EinÜieiloiig.  BezOgUch   der  Furm  der  HüfbdiibrOclie  rotu»  Tor 
leo  Dingen  geschieden  werden  zwiaebeo: 


Fir.  üiL 


Flf.  ^1« 


i\^^ 


leaei 


L  dttMm,  welche  von  der  OelenkTUche  «oigeheii, 
2.  denen  im  Bereiche  der  Hnfbeiolile  und 
3*  denen    der    übrigen   Abiehnille,    Yomehnilieb    m    ü^  *- 
Regton  dei  Sohlenrandee  des  Uafbeines. 

Die  Too  der  Oelenkflicbe  des  Hufbeioei  Aosgebenden 
Brilehe  (Fig*  341}  sind  meistens  Fractoren  in  der  Sa^iflal- 
ebene  und  in  der  Regel  nmbe  dar  Hitia  dm  Kanclien«  gelefea.  Seüener 
werden  Fraelttreo  in  dw  SegOMMildebene  oder  in  beiden  BbeMB  odar 
Sefafigbrtieh«  beobaehtel.  Dnfegw  IwkeB  die  BrOebe  der  Hnfbein- 
tele  und  dw  Hnfknorpel,  «emi  lie  TefknAebert  «nd,  mehr 
die  Segmealalebene  Inn«,  wikfend  die  Prneinren  nn  den 
abrigen  Abeehnillen  dea  Hnfbeinas,  insbeaoodara  an  dea 
Sohlenraude,  <yne  nnbeüunniie,  gewöbnlieb  »haafe  Riobinng  aa^ 
weisen  (Fig.  2*S), 
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Practaren  de«  Hufbeines. 


MittheiluBgen  über  die  Zahl  der  beohacl 
fragmente  liegren  in  d«*r  Lit«ratur  Dicht  vor.  Grösst 
nur  eine  Bruehlinie  an,  doch  kommen  nicht  seit 
sechs  Knocheufragmente  und  sogar  SplitM 
beschreibt  Wüstefeld  einen  dreifachen  Bruch  offl 
eine  Zertrümmerung  des  Hufbemes.  Auch  wenn  ein 
vorliegt,  tritt  eine  Dislocation  der  Bruchtheile 
ein,  da  die  Knochensplitter  durch  die  Hutlederhai 
kapael  fest  zueammen  gehalten  werden.  Die  im  Bc 
Mäche  und  des  vSohlenrandes  des  Hufteines  sieh  erei, 
sind  häufig  complicirte  (Nageltritt,  Vernagelui 

Aetiologie*  Die  Veranlassung  zu  den  Haft 
mechanische  Gewalten  durch  Sturz»  Sprung, 
Hängenbleiben  und  Fehltritte  bei  ReitpferdcE 
{Scholz,  Richter),  Anschlagen  an  feste  Gegenstän 
schlagen,  aeitliehes  Ueberfahrenwerden  ^Sti 
Hohes  Pariren  und  Wenden,  Hängenbleiben 
Eisenba  hnßchienen  oder  Tran^bahn  schienen 
eigene  Beobachtung)  und  plötzlicheB  Loslassen  i 
aufgeh(_ibenen  Fusees,  so  dass  derselbe  mit  der  Zehenw 
aufschliJgt  (Dietrich).  Häufig  sind  Nageltritte  und 
die  ürgache  complicirter  Fracturen  (Hüuscher, 
Eberlein)*  Endlich  wird  bei  Zerreissungen  der  I 
oft  eine  Knochenplatte  des  Hufbeines  mit  herausgeri 

Prädisponirend  wirken  hohe,  unregelmäs 
Actionen  und  Beschlags  fehler,  welche  schiefen 
Ferner  wird  die  P'raetnr  begünstigt  durch  Hufbei 
culäre  Hufgelenkaschale  (Osteoporosis,  nament! 
beinkappe),  sowie  durch  rareficirende  Ostitis 
Rehcj  des  Hufkrebses,  der  Horosäule  etc.  (Gatenä 
obachtung).  Schliestslich  ^ind  wiederholt  Uufbeinfrj 
Neurektomie  gesehen  worden  (Brauell  u.  A.).  ^| 

Wahrend  die  anatomischen  Veränderung^P 
Hufbeines  sieh  mit  denen  der  übrigen  Zehenknochei 
decken,  weichen  die  Heiliingsvorgäilge  doch  erhel 
liolt  ist  bfobachtet  worden,  da?s  die  Callusbild 
sam  von  statten  geht.  Schon  Havemann  nahm  \ 
bruche  nach  fünf  Monaten  wahr,  dass  die  Bruchfra, 
einigt  waren.  Maier  fand  dieselben  nach  sechs  W< 
eine   schneidbare  Masse  verbunden,  Dietrich  traf  n 


I^setur^fi  dw 


Bnichriirj'ii^r.  welche  nioht  tininut  «  iit*  Afideuiiiog  eine«  UeU- 
votgaagat  /»M^tr^n,  jihj^c-tcliljtfm  an  iinil  Uutonllokar  Mh  an  eioem 
darch  chronische  Relie  stark  eoUuteteii  nufbein  aur  die  Tbeite  dareh 
fHDe  AU  der  WAudflÄcbe  vurhandeue  Hxofito»e  vf^rbandra^  db  Bruch* 
chcn  *elb*t  aber  nicht  vcri^ini^t, 

Symptome,  Abgrsohe»  von  den  romplieirlen  Praeturen  naeh 
ngen  und  NagcItrittoD.  welche  dureb  die  UoUfrsuchting  mit 
der  Sonde  in  der  Regel  su  er  kennten  sind,  hieUsl  die  DiafnoM  der 
Hofbeinfrncttir  «tcts  erheblich©  Schwiorigkeitea,  Ein  aut- 
geseichnetei«  diagunittiAche«  Hilfsmittel  bilden  die  Röntgen- 
Slniblen.  Ohne  die  Anwendung  derselben  iil  die  Praeltir  infiMf^BF 
nor  za  vermathen. 

Das  hcrvorfttcchennte  Symptom  aller  von  der  Gclenkflilefae  ans- 
gehenden  Kraetureu  iat  eine  hochgradige,  plötzlich  auftretenda 
Slfltisbeinlahmbeit  Zuweilen  «priogtio  dteTbiere  auf  drei  BetntiL  Im 
Stande  der  Ruhe  wird  der  kranke  Faai  gebengl  gehahen,  nur  mil  der 
Uoffiehe  aufgeAetast  o<ler  nach  ron  benuu^geeteUl.  Bei  FVaelum  der 
Aeite  oder  dm  Sohlenrandea  d»  HnfVetiiaB  ial  die  BewifEiti^gMlOning 
geringeir,  doch  immer  noch  roittelgradig.  Crepitatton  oder  abnorme 
Beweglichkeit  sind  in  der  Regel  nicht  erkennbar.  Vieliaeli 
tiftdal  iieh  aber  eine  Gdematöte  Sehwell ong  an  der  Krone  und 
dem  Unierfoai,  iowie  eine  dadnrch  bedingte  %'enitarkte  Pulialion 
der  Zehen arterie,  jedoch  fehlen  dies«  Erfcbeinnngen  aoeh  oft.  Bei 
der  Unten»uchung  mit  der  Hufxange,  namentiteh  beim  ZuBammen* 
drfleken  der  Tmcbten wände,  bei  der  Perousiion  dei  Uofe%  aowie  bei 
Dreh*,  Streck-  und  {teagebewe^imgeii  im  Ütifgelenk  aeifleii  dieTbiera 
etele  erheblirhii  SchtnerEhariigkeit 

LHHerentialdiaginiMttHdl   aind    lehwere  Diatoriricinen    und 
EntE0ndan<7cn  de;«  Hufgclenkes  Hufbeinfiianren  und  Strahl 
bei n brache  ku  berOekaiehtägeiL     \*]etfaeh  tat    die   fiebere  Diagnoee 
erst  ann  dem  Verlauf  oder  dnreh  die  Section  au  emiren* 

Die  PragUOM  der  HufbeinbrUebe  lantel  bei  den  Ton  der 
Oelenkflaebe  aeagehenden  gewöhnlich  sehleeht  Znaaebit 
febt.  wie  oben  scbon  ansgefllbrt  wurde,  die  Calltitbildimg  im  All 
gemeinen  nur  langaam  von  etatten^  eo  den  die  Heilniigadaiier  meieie»a 
de«i  btt  zehn  Monate  brmnebl.  Hinftg  bleiben  aneb  anf  der  Oete&k* 
flache  ebronische  Verandenmgen  (deformirende  Arthritaa)  anmekf  die 
eine  lange  dauernde  und  aebwer  beilhare  Labmbert  bedingen  und 
mm  Scbiiiia  noob  die  Kenrektomie  erfoiderKeb  machen 
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Die  BrQche  der  Hufbeinäste  und  im  Bereiche  dos  Soblen- 
randes  gestatten,  auch  weun  sie  complicirte  sind,  eioe  günstigere 
Beurtheilung,  weil  hier  eine  längere  Rahe  oder  die  Operation  ia  dar 
Regel  zur  HeiluDg  führt. 

TherÄpie.  Bei  den  von  der  Gelenkfläche  {ausgehenden 
Hafbeinfracturen  und  den  Brlichan  der  Uiifbeinäste  deckt  stell 
die  Behandlang  im  Princip  mit  der  der  Fracturen  der  übrigen  Zebeii- 
glieder  (Ruhe,  Immobilisirnngsverbilnde  mit  Emscblass  dee 
Hufes,  Stützapparate,  vgl  S.  562  und  591}.  Ata  einleitende 
Behandlung  sind  ferner  erweichende  und  kühlende  UafverbJliide 
von  Nützen, 

Bei  complicirten  FVacturen  müssen  durch  Operation  der 
Krankheitsherd  freigelegt  und  die  Knochensplitter  entfernt  werden. 

Bleiben  länger  dauernde  Lahmheiten  zurück,  so  wird  spdllBr 
noch  die  Neurektomie  der  Fesaelnerven  erforderlich. 
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Vorkommen.  Uü*«Tr  KrTiritni«Ms  lib^  iIm  Vorkommen  Ton 
Fiiiaiiren  de^^  Hufbcinc^  sind  nooh  scihr  dlLrfii|r*  In  den  Lehr* 
bUcherti  der  Chirtirgt«  sind  diMelbeti  entweder  ntebt  rnrnbiil,  oder  m 
findet  fticli  nar  die  Aogmbe,  doa«  die  Hafb«5iQbrüehe  aneb  als  Spalt- 
brOche  oder  Ftasuren  auftreten  kennen,  Aach  aontt  sind  m  der 
Literatur  hierüber  nur  wtrnigc:  Mittbdlun^n  vorhanden. 

So  bftl  Mftiiir  bei  einem  Pfarde,  da»  naob  einem  Sprnaire  acif  dmm  lifik«ii 
limttffiWM  pldtaüieb  labm  png,  beobaeliteii  daae  m  den  Pum  Umi  f«r  niclit 
mehr  aiifiets^,  ieodem  meist  la|^  and  «ine  ||eringi;rsdi^  versithrte  Wlriae 
sm  Huf  seiirt«.  Ns£b  »eelui  Woeben  wmr  erheblicbe  Ueesentaf  ebnitisinn,  als 
dae  Tbier  KuftlUg  in  KoHk  etttging.  Bm  der  Seetioii  fand  lieb  ein  elrea 
%mm  tiefer  gpraojj,  der  »tcb  aber  db  Kronen*  and  Sohlenfliebe  des 
Hnfbeine»  eretreokte  imd  mit  Knorpeloiaeie  (t)  atMfefllUt  war. 

Aach  Leinb6 fer  eab  bei  einem  Pferde,  «relcbes  In  Spiinggarlan  all  den 
HioCerhufen  gegen  die  Hauer  »cblag,  plütxüch  etif  dem  reebtan  Hintetfoaee  cuie 
•o  heftige  I^Kmbeil  auftreten,  dam  der  Patient  nnr  mit  MlUie  in  den  Stall 
surUckgebracbt  werden  kennte.  Die  kranke  («tiedmaaee  wurde  in  etark  gebeugter 
Stelinng  gehalten,  wobd  die  ZehenepiUe  nur  eben  den  Buden  berObrleu  Beim 
letMSten  Dmck  xeigte  das  Tbier  groeeo  8ebman«n  Aber  die  granaa  Seblen* 
fliehe  des  Hafet  verbreitet.  Die  Bebandlang  bestand  in  intensiem  Kftblsn. 
Nach  leebs  Weeben  wnrde  dw  Qnf  in  der  Bebe  eell  balaaiei  ond  aaeb 
drei  Monaleia  war  Tdllige  Heilung  eingetrelen.  Lembefet  nimmt  an,  daas 
«tnit  Fisinr  dee  ilnfbeinee  vorkf* 

Panf steck  hailie  eine  Hafbeinfkaiir  dnnli  die  Operatina«  Indem  «r  ein 
tüjtrbilflckicrosses  Knuaiheneteck  von  2  mm  Dicke  entlafnia« 

leb  aelbal  sab  bei  einem  Pferde,  das  beim  knneo  Pariren  mit  das  Votder- 
ftsaen  micb  ?om  gemtaebt  nnd  gefallen  war«  enfnri  eine  hochgradige  lAbmbett 
sintieten.  Den  Tbier  kennle  sieb  kanm  etebend  erteilen,  kiek  die  ^niee  stafk 
naen  timh  newneBasBecKi*  lAe  Kme  sesKSMi  neNMromia  ernnBeasse  «'amDwnmv 
nnd  dttfnse,  arhebliebe  ScbmetmbaffcigkeiL.  An  dtt  Krone  bestand  |eihig|,Tsdlfei 
CMem  wid  die  Pnlsalleti  dar  Zebenartarmn  wer  fermabri*  Alt  der  Tnstaad  Mk 
teste  der  Bebandlnng  nidbl  beessrte,  warde  des  Thier  nacb  14  T^n  geieiac 
Bei  der  Seetien  wiesen  beide  VordarbafiMine  aaf  der  Oetenkflleb* 
in  der  lateralen  Uilfte  einen  tem  langen,  eirea  S  mm  tiefen  feinea 
Spalt  in  der  Segmeatelabene  aaf  (Plg.  ^45%  in  dmaen  Kaebbniaeball 
noeb  keine  8pnr  een  CaUnsbüdang  an  bemeeiten  war. 

Mlltfcflhmg  Dia  Ftitfureu  dea  FInfbnines  kmunn  ebnseo  wie 
die  ¥fwe^9mm  sieh  1.  anf  den  Gnlenkfliehno  (V%.  UB\  2.  im 
Bereiche  der  HufbeinHate  nnd  3.  an  den  llbrtfsn  Abeobnilten 
dea  Unfbeiuea*  rurnalinilieii  ta  der  Rsfioii  dna  Soblenrandea  den- 
antben  Torändrn. 
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Die  Ursache»  nnd  die  Symptome  sind  dB 
HufbeiDfracturen.  Jedoch  ist  die  Erkennung  d 
sehwierigerj  da  auch  die  Durchleuchtung  un 
mit  Rönfegen-Strahlen  kein  Resultat  liefert.  D 
ist  deshalb  erst  gewöhnlich  durch  die  Sectinn  zu  li 

Die  Heil 

Fig,  243.  fissur   ist  jedoc 

aiö  die   der  Frs 

Prognose  hier 

Therapie, 

monatliche  Beha 

zu  nehmen,  wäl 

Thier    absolut 

werden  musa,  2 

haudlung      sine 

kühlende    Hu 

gezeigt,  die  spät 

lisirungsverh 

ap parate  erseti 

zögertem     Heih 

zende    Massage    oder    scharfe    Einreibungen  a 

appliciren.  ^m 
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3.  Die  eiterige  Ostitis  und  Osteomyelitis  des  Hl 

Hufbeinüstel,  H 

(Hie»u  Abbildung  15  »üf  Tafol  IV) 

Begriff  und  Ursacheii.  Die  eiterige  Ostitis 
litis  des  Hufbeines,  die  häufig  zu  einer  Huf! 
stellt  ein  seeundäres  Leiden  dar^  welches  dul 
gen  von  Eitererregern  verursacht  wird.  Dasse 
allen  Abschnitten  des  Hufheines  und  kommt  of: 

Die     Eingangspforte     für     die     Eitererreg 
letzungeu    des  Knochens  durch  Kronentritte, 
Nag  eltritte  etc.    Ferner  entsteht  das  Leiden  aus  ei 
titia     suppurativa     nder     gaugraenosa     profui 
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tu»  nur  den  tu  das  Hafbein  bineingebedideQ  Aiiiilfiaft*rii  dtn* 
HnnederiiAut  auf  daa  Krinebeng^web«  übergmfl  tuad  bier  tebi* 
•cbiiell  eine  intarip^  Kiß»(*bmtrl/.uD^  und  Nükro«  des  Knoehoiifewiibei 
berbdfttbrt  (CanonekroBe).  Mim  findet  dann  am  Hafbein  aeboit  eber 
exfoliirte  KaocfaeDaf*<{ue»ter.  mU  dui  Huflcdirliaat  «elbsi 
somtrirt  iüt  (S.  159).  Ebros^i  können  Hafknoriifllfiateln.  die 
Kekroae  der  Hafbeinbengesehne^  db  eiterige  EntiQndung 
des    Strahlpolttteri«     und     die     i?iterig*jauebif «     Hnffrelenks- 

entzUndünjT   aaf  da«  Huflieiu^pfrebf!   abergniifen.   8cbH^ --Ii    im 

weitert^n  Verlaufe  die  circuroscripie  Eiterung  durch  eine  risnde 

EntzUndting   von   der  Nacbbarsebaft   abt   so  enisfebt   ein«   Hof  bei  li 
fifltel,  welebe  siets  mit  etnem  cbronincben  Waod^esohwtlr  oder  Soblrn- 
irt\<«i«h\vür  ¥er|resettsobaftet  ist. 

Sym|itcime.  Ausser  den  Erscbeinmigen  der  Ostitis  and  Oiteo- 
myelitia  dm  lliifbeines  finden  sich  gleiebEeitig  die  de»  Frimir- 
leidens,  vornehmlich  der  Vernagelan^,  di«  Nagelt rittes^  der 
eiterigen  und  nekrotisirenden  HaflederbauteutcOndong  elew 
OrfiMtentheiU  geben  die  Tbiere  erheblich  Ubm  und  btlaslea  den 
kranken  Fun«  nur  unvullkonimen.  Auch  seijeen  sie  als  allgeoMioe 
Erscheinungen  bei  der  l'alpation  und  der  Pereossion  des  Hafss  an 
der  erkrankten  Stalle  eine  diffuse  oder  etreumseripte  Sebtnerr 
baftigkeit  an  drr  Krom?  und  dem  Dnterfass  fdoa  Ademat^se 
Schwellung,  an  den  ZehenarterieQ  eine  verstärkte  PoUatioa. 
Endlich  trifll  mjui  imtn^T  ein  eitertg*jauchiges  Secrol  an  der  ver 
leisten  Ilufstelle, 

Naeb  der  Abtragung  der  Homtheilt^  «nci  Fr-^  .li'iriAffir  ^K-^  Knink- 
heiisberdes  siebt  msa  loeal  am  Hufbein  eine  «^irr  m'jhrtrr  r^rbven* 
bis  fQnrraarkstllekgrosse  and  selbst  grossere,  dünne  oder 
starker«*  Kni»eben«efiuester al^ das  Prcxlart  dereiMrigeo  Knisündong 
und  der  Knochennekrose.  ZuweikEU  werden  die  Sequeslor  rvm  grOsserüi 
Hulbeinntüekcn  gebildet  lAbb.  I&,  Tat  IV ^  wsbrend  aBdtmrsms 
biufig  dit^ielben  so  klein  sind,  dsss  dte  Masse  sieb  wie  ein  mit  fenieii 
SandkOmcben  vemiii>chter  Brei  anfllhlt  Die  Uninriige  (Umgeliuag) 
der  Sequester  ist  nach  der  Dauer  des  Leidens  entweder  rank  naebtii^ 
sebarfspitsig,  bOekerig  oder  mit  seblsffen  (irannlationeo^ 
welche  auch  die  i^uester  umgeben,  bfdeekt  oder  mit  schon  festerem, 
kapseiarttgeni  Bindegewebe  bekft.  Vielfaeb  errtrerkt  sich  der 
Eit«*run|rsproeess  in  Canilen  oder  Kpalien.  welebe  sieh  durch 
rundliche  oder  Ungliebe  mit  mtssfarbenen  Oranulattonen  gefüllte 
Oeffnungen  aasmgm,  ooeb  weiter  in  das  bmidibarte  KandbSBfuweba 
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hinein  und  breitet  sich  so  weiter  aus,  Ist  eine  eit 
tisirende  Pododermatitis  der  Ausgang  d 
schreitet  man  frühzeitig  zur  Operation,  so  trifft 
schon  am  Knochen  Nekrose  und  Sequesterhildung 
Huflederhaiit  der  Zu=;ammenhang  noch  erhalten  ist 
Messer  oder  der  Schere  jrelöst  werden  muss,  E 
also  die  Nekrose  des  Knochens  viel  sehne 
Huflederhaut  (S,  159  und  192).  m 

Bei  dt^r  Hufbein fistel  linden  wir  an  ^1 
Erscheinungen  des  chronischen  Wandgeschwtl 
geschwüres  iS-  267),  dessen  Grund  durch  i 
Carionekrose  gebildet  wird.  Kleine,  meist  lim 
grosse  Knochenpartikelohen  liegen  in  schlaf! 
sirtem  Gran ulationsge webe  eingebettet  und  ein 
nach  der  HufoberHliche,  häutig  auch  nach  der  weis 

Diese  Knochennekrose   lässt    sieh    schon    vor 
der  Untersuchung   mit   der  Sonde    durch    die  Ran 
grundes  erkennen.    Vielfach  ist  jedoch,   wenn  der  ( 
verlauft,  die  Feststellung  erst  nach  der  Frei  leg  ung  d 

Besteht  primär  oder  tritt  secundär  eine  eiterig- ja 
entzUndung  ein,  so  folgt  häufig  eine  Septikämie  € 

Die  Dia^ose  ist  leicht,  wenn  der  Herd  durc 
Operation  freigelegt  ist  Im  Uebrigen  muss  die  Unt 
Sonde  und  die  mikroskopische  Prüfung  des  Secre 
Knocheozellen)  entscheiden, 

Prognose.  Wenn  nicht  grössere  Abschnitt 
erkrankt  oder  die  Hufknorpel,  die  Streck-  und  Beug 
podütrochlearis  oder  das  Hufgelenk  mit  betroffen  sii 
hersage  nicht  ungünstig.  Sobald  der  Herd  vol 
ist»  füllt  sich  der  Defect  in  der  Regel  schnell  mit  G 
und  es  tritt  Heilung  ein.  Erfolgt  die  Freilegung 
vielmehr  Eiterretention  statt,  so  schreitet  di< 
Schmelzung  des  Hufbeines  schnell  fort. 

In  den  Einzelfällen  entscheiden  der  Sitz,  die  i 
das  Alter  der  Erkrankung  sowie  das  Primärleide 

Therapie,  Da   der  Verlauf  und   die  Heilbarke 
erster  Linie  von    einer    frühzeitigen  Freilegung    des 
abhängt,  so  säume  man  nicht  mit  der  Operatiot 
mit  Desinficientien  und  Aetzmitteln  reicht  nicht   aus 
nicht  bei  der  Hufbeinfistel  zum  Ziel. 
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Bei  der  üunH-intiMrl  lait  üttflederhAutiirtwcbvvUr  IibaI  sich  die 
Freiic*^ung  Aea^  Ht*rdi4&  m  vicslen  Fltten  durch  die  TrepaiiAltoo  der 
Hörn  wand  erzielen  (Fiic.  äJ44K 

Hiernach  wird  die  Fitit«]  mit  dem  iiebaffen  IvTiflel  autgttchtibl 
oder  mit  dt?m  Ul (Unsitten*  dem  Therittokaiiteir  od«r  tuil  Ai^timilKla 
gereinigt.   Die  Naebbelijindlung  erfolgt  oaeb  deo  Eegdii  der  Antuiepda. 

In  den  anderen  Fällen,  nameol- 
Ueb   wenn   eine  PudoHurrnjititSA  gas*  Flf  2H* 

grmencMia  etc.  T(»rliei;t,  nitid  meislena 
gfOüere  Homabnehnitte  za  entfemeo, 
Bf  mOaten  bier  die  für  das  Pnmir- 
Iddon  erprobten  Grondaätze  in  Än- 
wendnug  ki^mmen.  Die  Knoeben- 
Sequester  selbst  werden  dann  durch 
Seqoestrotomie  entfernt  nnd  der 
erkrankte  Hufbeinabscbnitl  dtsreh 
Abs c haben  mit  dem  tiebarfeu  LJ^ilel, 
durel]  Aufibrennen,  AusAtisen  be* 
bandelt.  Hiebet  ist  den  domb  miss- 
farbene  ÜrmniibitioBe&  gek^ntiodi* 
aüai  OiAittoge&  und  Spallan  «be  be- 
sondere Anfmerksamkeit  %n  widmen. 
Das  Hufgflenk,  die  Sehnen  etc. 
sind  selbstredend  an  sehonen. 
Die  weitere  Hebandlnng  bessslil  in 
antiseptiscben  VerbandeA. 

Die  Hei  long  erfolgt  in  der  Bifsl 
Treten  abnorme  Ursnnlationsii  od«r  wieder  stärkere  Ettemng  aoC  so 
iad  dies  mu  Aaseieb»  dafOr.  dass  die  eiterig-nekrolisirende  Eni» 
allndang  am  Hnfbein  noe b  fortbesteht.  Es  maas  dam  eniaralo 
Untersachong  nnd  Frfslegung  di^  Krankbettsherdra  arfbl|geii. 

Lttermtor. 

lltta  sa«frft«*»t*  CS.  USIw  4n   Xr«a*strill#«,   ^ü  S«i»1tfltt«f  w«  4n  VvfaftfvIttK. 
iS.  ns<  Sm  Haff«t«Swtff«t  m4  4m  Mafflit«!  (S.  ffl|« 


4.  Anderweitige  Vormveriadiimogeii  des  Htifbeinia. 

(HiMO  AlMUest  ta,  U  «M  l&  aal  Tkf«t  tV j 

Beicriff    und    Vorkoanneii.    FormTsrAndernngen   der   rer- 
sehiedenütm  Art  kommen  am  Hnfbeia  aassarordeatlieb  hanTig 
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vor  und  werden  hier  ufter  als  an  jedem  ai 
beobachtet.  Zöcbokke  fand  unter  80  Hufbeinen  ä 
von  einigermasden  normaler  Form  und  Oberdüche. 
rmifren  des  Hafbeines  besitzen  vor  allen  Dingen  ein 
logisches^  Interesse,  sind  aber  in  klinischer  Hini 
grosser  Bedeutung,  weil  sie  in  vielen  Fällen  nicht  dia^ 
erfolgreich  behandelt  werden  können.  ^M 

Aeticilogie  und  Formon.  TranBformatioivQ 
Knochen  ist  auch  das  llufbein  in  seiner  äusseren  F 
inneren  Architektur  den  Grandsätzen  der  graphischen  t 
aufgebaut,  Auf  SagittaF,  Segmeatal-  und  Horizontal 
normalen  HufbeiucB  liisst  sich  deutlich  erkennen,  d 
gewebe  aus  Bälkchen  und  PUittchen  besteht,  den 
regelmässige  Anordnung  genau  der  Statik  und  Mech« 
entspricht  Sowohl  in  der  Ruhehaltung  %vie  in  der  B' 
Hufbein  vornehmlich  in  zweierlei  Richtung  beansprt 
es  als  der  Endknochen  der  Gliedmasse  den  Druc 
von  oben  auszuhalten.  Sodann  wirkt  auf  dasselbe  als 
druck  des  Erdbodens  von  unten  eio,  welcher  sich 
wand  und  den  Aufhängeapparat  des  Hufbeines  ebei 
tiberträgt.  Erfolgt  die  Vertheilung  des  Druckes  i: 
(Zuges)  auf  das  Hufbein  bei  normaler  Stellung  reg 
auch  das  Hufbein  eine  regelmässige  (normale)  Form 

Jedoch  schon  geringe  Veränderungen  der 
Zehenstellung  machen  sich  nach  dem  Wolf fschei 
gesetz  infolge  des  abweichenden  L*ruekes  und  Geg 
auch  am  Hufbein  durch  Abweichungen  in  der  aussei 
inneren  Einrichtung  geltend,  die  dem  Grade  dei 
chung  direct  proportional  sind.  Wie  nach  den  Gru 
phiscben  Statik  jeder  Stellung  eine  bestimmte  & 
so  gehört  auch  zu  jeder  Stellung  eine  best! 
form»  die  sich  der  veränderten  Inansprucl 
äusseren  Gestalt  wie  in  der  inneren  Archite 
hat.  Diese  Anpassung  kommt  durch  den  «^func 
zu  Stande,  der  an  den  stärker  beanspruchi 
Partien  »trophisch*,  d,  h.  anbildend  und  ver< 
während  an  den  functionell  weniger  beai 
gchnitten  eine  Verdünnung  (Schwund)  und 
des  Gewebes  statt  hat.  Mit  dies^er  Umformung 
der     Regel     gleichzeitig     Lageveränderungen     i) 


Aa^^rwuttif«  PonaTcriiid^nuigeii  de«  llofMoc«, 


^} 


Abweichungen  kliiin  '         r^^^^fn^r  Parinn    an  deo   iitArker  be- 

lasteten Abschuittcn.  woficn  bi«*v«  n  (if r  Trigermod  luid  die 

Solilentlücha  des  Hafes  { Abäaehaog^  Vorwülbong^  Atafwolitso^  bttrafn. 

In  drr  bezieh ri^bumm  Art  wirken  auf  da«  Hufbejn  Torm- 
verändernd  ein: 

1«  Alle  angeborenen  und  <!rworbeneo  StelliinKflab* 
weich ungeo  dea  SohnnkeU  nnd  der  Zehe,  wie  die  bodenenge, 
bodenweila,  Torstindifpe,  rttckatAndige  SchcokelaleUetiir,  die  seheneage, 
ithiQweite,  die  apitigewinkelte,  atinnpffwinkeite  Zeben^tollBiif  eie. 
und  die  hicdordi  bcdin^t-n  einfachen  (phystdogiaelien)  Seliief* 
hufe,  wie  der  stumpfe,  der  spitze,  der  halben^halbweiie,  der  dia- 
gonale Hui 

2.   Die   Hufe    mit  vtiv*  ftgUh. 

nnderter  Forni^wie  di*r  Klach- 
buf.  dor  Vollhuf,  der  Bockhut 
der  Zwaitghuf  etc» 

In  der  Abbildung  13 
(Tat  VT)  hiibc  ich  in  einem  B<^-  ^^ 
mental  furnier  blatt  einen  Schnitt  ^™  '  ^* 
durch  dim  Mufbein  einfr,-*  balb- 
eng-halb*  weiten  (linken) 
Vorderhüfps  einer  boden* 
weiten    Strsllung    dargestellt.  ommaimmm*  imt^i^  n^m^^»^ 

Es  ist  deutlich  zu  erkenneo,  wie 

in  der  medial<«ii  Hälfte  des  HQfbeinea(rediis)  das  Gcwelx^  vagmasdiiger 
ist,  die  Knochttnbalkeheii  und  -pUtlehen  namentlich  randvrArts  starker 
sind  und  dichter  stehen,  dt^r  S<»hlenraod  abgeMaeht  verbmtert  und 
oaeli  oben  aufgewulstet  ist 

Ferner  mfen  die  Honiaiiile  sowie  die  liiuaeii*  und  amldaBlttnal* 
gen  VtrbieginigMi  imt  Honiwm&d  stets  eine  Furmvitrandent&g  das 
floflMines  herror  Es  bQdel  sieh  durch  Dmckatrophie  eine  der  GrOese 
und  Farm  der  Ilomsinle  oder  der  Vrrbicgnng  entJ^prcu^hrnde  Usur 
des  Bufbdnns  ans  (Fig.  34fiV  In  Fnl^e  des  llrurkes  ToUaiekt  sich  an 
den  dnreh  eine  Ostitis  ran^facirnji  rntsoodlieh  WfAndeffn  nnd 
erw«ehieo  Knoelieiigew^be  eine  ngressiTe  MeluKM-pkoee.  Sp4ller  wird 
die  Osteoporose  dnrek  eine  Ostitis  eandenaana  abfohMt  ^^  damn  eine 
aaflttUend  diobte  Sandaone  an  der  Uaor  bildaft. 

Aoeb  bei  der  RdM  finden  wir  adir  banfig  Fonnretflndenuigen 
des  Hnfbeiaes.  Darob  Cebergreifen  der  Entanndu^g  entaiebl  am  Hnf* 
bein  eine  rarefieirtsnde  Ustiii%  welobe  an  einer  Sebwiebitig,  KnreidinRg 
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und  lernten  artigen  Aufbiegun^  des  Sohlenrandes  des  Hufbeinea  fllhnm 

fFi^^  240)  und  damit  zum  Abschlußs  kommen  kann.  Vielfach  sebrettel 

die  Defurmitllt   aber    fort    UBd 
Fig-,  246.  kann   eine    erhebliehe    Ausdeh* 

nung  annehmen.  So  kann  das 
Hufbein  bis  zur  Hälfte  (JacoQ* 
let^  Eberleini  und  weiter 
schwinden  (Fi^.  247).  Miller. 
Guteniieker  und  Watriit 
haben  becDbachtet,  daa«  vom 
Hufbein  nur  noch  eine  dünne 
Platte  an  der  GelenkflÄi^he  ge» 
blieben  war. 

In  gleicher  Weise  bedingt 
auch  der  Huf  krebs  Subetans^ 
Verluste  det^  Hufboines  dmeli 
rarelicironde  Ostitis  und  Druck* 
atrophie  (Frublieh,  Guten» 
acker,   eigene  BeobacbtungenX 

Dass  diese  Verminderungen  erheblich  sein  können,  Iftsst  Abb.  14  (Taf.  IV) 

erkennen. 

Endlieh  kann  eine  eiterige  Ostiüs  und  Osteomyelitta  den  Hnf- 

beines,    wie  schon    oben  dargelegt    worden  ist.  durch  Carionekroae  an 


llafWlD  Bit  leiiUnJtnifer  Aarblrrnnf  f1«B  SoblcorAiidM 
iDfolff«  otmmltebftr  B«b«.  (Di«  HAftrl«4«rbaiii  iit  ttim 


Vii.  247. 


HafbslB  mit  ffgH'TOTftabHmaT  Alf«|>lil«  lAAilf«  von  Rüb«. 


Substanzverlusten  und  Fonii Verminderungen  des  Hulbeine«  fUii 
Abb.  15  auf  Taf  IV  zeigt  ein  derartig  deformirtes  Hufbein.  SoHeyael, 
Lanrttte.  Mariot,  Schrader  und  Johne  haben  vollsttodigen  Verltnl 
des  Uufbeines  durch  Nekrose  beobachtet 


fOB   d«i    Ilun'clßi'i 

üczüglirli  der  Progtiaw  und  diH  therapie  eiiUM!b<>ideis  die 
Ursachen  bezieh ußp^wfiüc  da«  PriniArlriilen. 

Litormtor* 

itttffUr.  tWr  bttllM»!*  W«rmif*fi»am9nmt9m  dm  rflM«rto#v.  tlitHi«l*4.    IVi.  •*  ISI  « 

Dl«  NaikrAii^k*!)«»  <9m  1>f«r4#«,    tMl.  S   l'S.    ^   rrAlilUb»  Di«  Y«fl«4«niM«*a  dm  llvl^iif«  ^l 

ir«nm  41«  Ummtutdmf  florniiiiU  ^«,  iMS  d«r  Rttk«  (K  a»i,  dm  lliir%f#%«#t  ^i,  HCl. 
4m  »tivrli«»  OitlUi  ««4  0*i»<»»r«litlt  4«i  U«fl»«lD««  <!^.  iA>  •««l»4«r  r#4«4«r«»tl1U 
■  «>|iiirMit«  (S.  nil  umd  4iir  l*<»(i«4flrtnilMli  t««irft«««»««  4t.  ttl^ 

ft.  NeabUdungen  de«  HuIbeinM. 

NeubildoDgen  des  llufbeines  sind  (iffenbar  tehr  ielten. 
leb   habe   in   der   Literalnr    nur    tiaebvtebendero   von   Becker*)    be* 


ilMft  a«<4«r4 


obeelileilea  Fall  Teneiebjiel  gefunden*  bei  dem  das  Hufbein  dnreh 
ein  alveoläre»  Rundaellensarkoni  leritdrl  war* 

Bti  eimr  W9gm   •Ihm  IfofMalinK^ii    p««C»ffcn  Umtmdm  hm4  ^««kvr 
W  dar  Seelioa   aa  BfalU   ilai  Hafb^lae»   «Int   irrsuf »lli»,    f«it«»irli# 

t)  B«eli«n  SekwttBi  am  HnfWs».  i»eb   dat  HMÜllaif  W«1rlLt.   Mi 
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Mftsse  von  dem  Aussehen  eines  Sarkoms.  Am  ZebenthetI  der  äohia 
nar  noch  ©ine  schwaclie,  nach  den  Trachten  za  dunner  werdende  Knochttsplatta 
vor.  Die  weiche  Crewebamasse  war  nach  oben  nach  der  Krone  an  g#iro9h#rt 
ntid  hatte  hier  zu  einer  Verdicknng  geführt.  Die  Huflederhaut.  iii»ba0i»idcm 
die  Fleischblattchen  waren  an  der  Oberfl&che  der  weichen  Gewebimane  hn 
Bereiche  dee  Zehentheiles  und  der  Beitentheile  nicht  mehr  nachwetibar. 

Die  Gewebsmasee  stellte  sich  als  eine  von  dcro  Hufbein  an^geheiide  bfte- 
artige  Neubildung,  ein  alveoläre»  RundzellenBarkom  heraus,  das  »j«s<l9li« 
falle  auf  das  AufplstKen  eines  frisch,  aber  ttnvollstUndif^  Terb«!!» 
ren  Bruches  de»  Hufbeines  und  den  dauernden  Reix  der  Broeli^j 
hfilften  xuröckzuführen  war«. 

Vor  der  Section  war  von  der  Zehe  eine  Hunt^en-Auf nähme  g«mmclit 
worden  (Fig.  248),  welche  deutlich  den  8cbtvund  des  llufbeines,  die  l^^  dmt 
Neubildung  und  das  Vordringen  derselben  ge^en  die  Krone  erkennen  llatt* 
Bemerkens  wert  h  ist  endlich  die  schnelle  Entwicklung  des  Tamora  iti  »Iw« 
drei  Monaten. 


IV.  Krankheiten  des  Strahlbeines. 

1.  Fracturen  des  Strahlbemes* 

Regi'ift  und  Vorkonmieu.  Die  Fracturen  des  Strahl beii 
»iod  im  Ällgemeineii  sehr  seltene  Vorkommnisse;  werden  aber 
als  einfache  und  eomplicirte  Brüche  beobachtet  Dio  Vordor- 
fUsse  sind  üfter  betroffen  ab  dio  üintergliadmasBen. 

Nach  der  Zusammenstellung  von  Bsrtke  wurden  in  der  prtusataehan 
Armee  in  den  Jahren  1HB6— 1895  an  rund  2S().00(i  kranken  Pf^rdttt 
mit  3t7d  Knochenbrilchen  nur  2  Strahlbeinbrilche  beobachtett 
wUhrend  Ffiihner  bei  7000  Pferden  sechsmal  das  Strahlbeln  gebrocli*ii 
fand  und.  Stockfloth  unter  144  Brüchen  ebenfalls  e  8tralilb«i»> 
fracturen  alhlle. 

Die  Strahlbeinbrilche  sind  in  der  Regel  einfache  oder  mehr^ 
fache  Sagittalfracturt*n.  Bodenmllller  und  Uhlich  ziihlten  in  je 
einem  Fall  3  Knochen  fnigraente,  ich  selbst  bei  einem  Pferde  3,  btn 
einem  zweiten  4  Stücke.  Walther  beobachtete  einen  SpHltt-rbrnch. 
Meistens  liegt  die  Brucblinie  nahe  der  Mittellinie  dea  Sirahl* 
beines  (Fig,  241»),  selten  an  einem  Ende  dieses  Knocheu«  (Fi^.  250x 
In  diesem  Falle  kann  die  Resorption  des  abgesprengten  Knoebeii- 
atCIckes  erfolgen.  Zuweilen  ist  gleichzeitig  auch  das  Flut^bein  gebroehen 
(Fig,  251), 

lieber  Fissuren  des  St  rahlb  ein  es  liegen  keine  MittheOung«»!!^ 


f^rmettirvn  il»  etnlblMaof . 
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AetioIo;ci^^    Di*?    »^  i    Fh*    wor^kMi    lediglich    durch 

_mechaiii»irbe    Insalte    i  i:  l     ri       uua    itwur    ilun-h    rcbltntle 

if  tinf*beneQ,  bulpengt^n  Wegeo  (Uhlieh«  Waltb^r),  doreh  ietlltches 
Jcberi'afarooworden    (StrAinitzerX  Sturs,   Springen«    IlAngen- 
bleiben    etc.    Hnutig    ftind    auch    N jigMitrtitf»    *^'''*    V«%r«nliift«ang 

kl 


miMkth^iu 


MlUftllUilB. 


(Harabert,  BodeomQUer,  Cad^ac^  agteae  Beobftebtti&gen),  die 
meinlen«  eine  eomplicirte  Fractur  berbinftlbren. 

Beg ttnaligt  wird  die  Eatatehungdureli  fehlerhafle  Slellnngeni 
unregelmAsAige   Gangarten    und   natnenUtch   dureb    di«  Verftikb* 
rungen  derPodotrocbltlis  chrrn 
nica,  der  eiterigen  EntKtlndung  ^  ^l 

den  HufgC'letikea,  der  Bursa 
podotrochlearisimddeftSlrabl- 
beines.  sowie  einer  vorhergegange- 
nen Nettrekt(imte(Beeker  n,  A,K 

Symptome.  Aehnlieh  wie  bei 
der  Uufbeinfraetur  zeigt  «ich  anoh 
tiier  eine  plöuliebe,  hoeh|rra* 
digo  Lahmheit  aU  haupuiu^h- 
ßehite  Eracheinung.  Die  Thiere 
ludltti  die  Qiiedmaiee  gefaeoigt  end 
leliep  dieaelbe  nur  mit  der  Hnf- 
eelie  anf.  Attaaerdem  beateht  hoch- 
gradige Sebmerahaftigkeit  bi^i 

Streck-  and  Drebbcwc^ogm  im  Hnfgekaik  und  beim  Uebenpannen  der 
TracblenwAnde  mit  der  Uufaange.  Uieae  kommen  ab  wettert,  aber  in* 
eomilante  Anaetcben  Sohmeraen  beim  Dmek  mit  den  Fingern  anf  die 
Oegend  de« Strahlbanea  ftin  der  BaUe^gmbeaeaiAnaehwel langen  in 
der  Batlengrtibe  nnd  verittrkte  Pnlaadon  der  Zebenarterien. 

35^ 
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Die  Untersuchung  mit  Röntgeu-Strahlen  ergibt  ein  nega* 
tives  Resultat,  da  der  zarte  Schatten  des  Strahlbeines  durch  die  tiefen 
Schatten  des  Krön-  und  des  Hufbeines  gedeckt  wird»  Nur  bcsi  Fracturen 
der  Endtheile  des  Str&blbeines  kann  von  einer  seitlichen  Durcbleuehtuoj; 
Erfolg  erwartet  werden. 

Bei  complicirten  Fracturen  (Nageltritt)  läit  sich  das  Leiden  durcb 
die  Untersuchung  mit  der  Sonde  in  der  Regel  oder  dnrch  die  dia- 
gnostische Operation  sicher  erkennen. 

Die  Dia^ose  der  Strablbeinfractiir  ist  mit  Ausnahme  der  Cöwi- 
plicirten  BrUche  (Nageltritt)  stets  sehr  schwer  und  unsicher^  dm 
die  Krankheitserscheinungen  unbestimmt  sind  and  eine  versehiedeoe 
Deutung  zulassen. 

Die  Prognose  lautet  schlecht  Bei  aseptischen  Brüchen  tritt  tu 
der  Regel  keine  Heilung  ein,  weil  die  Brnchfragmente  durch  den 
Druck  der  Huf  bein beugesehne  fortgesetzt  verschoben  werden  und  daher 
sich  nicht  vereinigen.  Zschokke  hat  jedoch  einen  geheiltem  Strahl* 
beinbruch  abgebildet. 

Bei  complicirten  Fracturen  besteht  die  Gefahr  einer  Nekrose 
der  Hufbeinbeugesehne,  einer  Podotrochlitis  suppurativa,  einer  eiterig- 
jauchigen  Hufgelenksentzündung  und  einer  eiterigen  Entzündung  dee 
Strahlbeines. 

Auch  wenn  diese  Complicationen  nicht  eintreten,  bleibt  etna 
chronische  Lahmheit  zurück.  Allerdings  hat  Humbert  in  emem 
Fall  durch  die  Resection  des  Strahlbeines  in  3Vj  Monaten  Ueilaog 
erzielt. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  aseptischen  StrahlbeinbrUehe 
ist  dieselbe  wie  die  der  Hufbeinbrllehe  (S.  600). 

Bei  complicirten  Brüchen  sehreite  man  frühzeitig  zur  dia* 
l^fioati sehen  Operation.  In  der  Regel  findet  man  dann  schon  eine 
beginnende  oder  ausgebildete  Nekrose  der  Hufbeinbeuge^ehne,  so  dmmA 
man  die  Resection  derselben  ausführen  muss.  Ist  bereits  das  Unfgolenk 
inficiert.  so  ist  das  Leiden  in  in  der  Regel  unheilbar,  jedoch  kann  hm 
werthvoUcn  Thieren  die  Resection  des  Strahlbeines  versucht  werden, 
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n«th,  t.  Tbtll*  til»,  S.  417  «Ad  497;  Mflilpr,  I)li1.  S.  Itö7.  ttiid  MGlUr-rrlek.  IfOi,  «.11«; 
norr«i*«n,  IStt,  S.  Wt:  Cadlot  «t  AttBjr,  Vol.  n,  nws,  p^,  bJt  «mit  ft^a»»d«gb»f  iMmtmtii 
Ktjtr»  1904,  n  &fl:  Frfllktier,  All|r«iii«lB«  Chlnarfl«.  10O5,  S,  tMS,  und  0Ml9««4JaA.  %m^ 
S  nn  '  r^ftro««»  fllt,  Ootir*  d' hlpfilftirtiio».  ni^,  pkc.  isas,  ^  Ank«r,  Ol*  rTT*niBktit>W 
«M  rfiir4«  aid  d«*  RtodtiebM.  lal^  S.  730.  —  U Hl  lob»  Brndi  d«^  i^(rsliit>fim#«.  SA«iMiak«9  Vattrl«!»» 
b#rirht   mr  nit,    H.  tlS.    —    Banbart,    Rracl»  de*  Slniilbclo«»«.    KMa^t   d*  mM,  tMt.  Y«|l  » 


DI«  PwiMtilfa  dw  MnUbiitic 
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».  S4A.         ll*d«tt»Qll«r.   BfMk  iM  itraUkalMii  WtiinMfllHfl  for  TkWbrllkimil«  k»4  Tliiave^i 
UM,    Kr  U.    -    locb,    tliwtniHnili  HM<tofIfc«m.    lfl»i.  0.  MA    -   fibvrUla  Md  FfAirfat» 

rar  yrttlui«»]k«  llitarbAllknBd«     t»t7.  i(.  9«».  rr*lfUr,   ilt»t«fil«»tia  «•«  «MvivilaMfr»  IMtric«  ««r 

li««4b«9h.  tUr.  tir,  1097,  a,  SSt,  —  W«}lli«r«  SpUlMirbrnc^  Am  4Kr«Mb«l««a,  ll«lk»bail«4.  UÜ, 
N.  14.  ^  aai#nivk*r,  Dt«  flafkrAakU«it«n  ■!«■  rf#T«l«i,  IM»  ft,  IRI,  ^  Oft<|lftt|  ltr«cli  0m  Jllr«bl' 
bttlD««  IvfoJfv  Nftf^ltrlu.  iitarnal  4«  mM  v^iT  IWe  p*g.  M».  —  0lr«Bilia«r.  ttalts«^  >«f  AmIbIo«*« 
0cr  Br0«h*  dM  nafbal«««  «»4  4m  mtmhlbminm.  tmitm9hHnmVmlmtmi»ämm4m,  10Qt«  «.  t9.  -  B*«k«r. 
IfafcrfiMlw  rf««taf  4m  «irakUMlatfi  BacJ»  Kvttf^biaste,  Eboidft.  19«,  fL  Ml^ 


2.  Die  Periostitis  das  StraUbeinM. 

Vorkomiiieii  und  UrsaeheiL  Bei  der  siiAt&iiiUobeD  üolpri^ehtiiig 
des  .Strahlbemcs  findet  man  nicht  selten  «Is  da0  Prodtict  einer 
vorhergegangenen  Periostitis  Exostosen  versehiedenerGrötse 


Fif .  852, 


n$,  2^ 


and  Ansdehnaug.  DieMlben  sind  aeeondire  Verlndernngen  und 
ental^eo   im  VerUiDfe  der  Padotroehlitis  ehroniea  mid  der  Hn» 
gelenksschale.     Bei   der   kliniacheo    UntersiiehttBg  sind  diese  Ver- 
iademngen  nicht  su  erkennen. 

Analoilliaeher  Behmd.  Am  StnUbein  findet  man  an  der  hinteren 
SebneaflAehe,  am  oberen  oder  unteren  Rande  flaebe,  saramt-,  stäche  1*| 
waraen^  aapfen*,  blitteben*    oder  kammartige   Otteophjteo 
welche    entwedor    einzplo    ^Fig.  252t    oder   fl^K^henjrii^'   Anfirfi^n 
(Fig.  253) 

Symptome  und  ProKnase.  Da  die  Osteophjrten  nur  aeeandAre 
VerAadeningea  aindf  deeken  sich  dii  !'  \iiinQngen  nod  die  B*^ 
nrtbeilnng    mit    denen    der  Pt>dotn>  Uronira    tind    der    Hut 


Eine  Behandlnng    kommt    niebt   tn   Frage,   da  die   Esostoeen 
kliiiiaeh  nicht  erkennbar  ood  stieb  mit  Bilf^  der  B&nigeiHStraUeii  niebt 


^1^4       I^^^  Atrophie  det  ätrAhlbeinei.  —  Die  eitenjire  Periottitis^  Ottitii  etc* 

nachweisbar  sind.  Die  Therapie  erstreckt  sich  auf  das  Primftr- 
leiden. 

Litaratur. 

Dhi  Litcrmtnr  der  PedolroeblUlt  «faroolet  (S.  M9)  und  d«r  tf  uffiUBkatebal«, 

3.  Die  Atrophie  des  Strahlbeines. 

Vorkoimiien  und  BefuiifL  Die  Atrophie  des  Strablbeines 
kommt  als  eine  sehr  häufige,  sekundäre  VerAnderang  im 
Verlaufe  der  chronischen  Podotrochlitis  an  der  hinteren 
Sehnenflilehe  des  Strahlbeines  vor.  Dieselbe  findet  sich  hier  fast 
regelmässig  im  Initialstadium  der  Fussrolleneotzündung. 

Man  bemerkt  an  der  hinteren  StrahlbeinflEehe  einzeloe  oder 
multiple,  circurascfipte  oder  coofloierende,  flecken*  faia 
flächenfurmige,    durch   eine  Ostitis  rarefaciens    entstandene 


Fig.  254. 


Fi|r.  255. 


Rill  fli«lMMfamlftr  tltnr  £ui*ettdriy*  mll  «aacAdttiialw  Uaw  «»4  OMMpkjrt«». 

Defecte  {Fig,  254  und  255),  über  deren  Eotstehung,  Eigenschaften 
und  Bedeutung  ich  bereits  auf  S.  535  eine  genaue  Darstellung  g&- 
geben  habe. 

Literatur. 

Dl«  t.it*rmi»f  d«r  Pod«treebllilt  «liroal«B  {§.  M9;. 


4.  Die  eiterige  Periostitis,  Ostitis  und  Osteomyelitis  des  Stralil- 

beines, 

Begriff  und  Aotiölf)j3:ie.  Die  eiterige  Periostitis,  OslttU 
und  Osieomyelitis  des  Strahlbeines  stellt  eine  durch  Infection 
mit  Eitererregern  hervorgerufene  Entzündung  und  Nekrose 
dar.  Sie  wird  in  der  Regel  durch  Nageltritte  herbeigeAÜLft 
In  seltenen  Fnllen  entsteht  das  Leiden  durch  Uebergreifen  einer 
eiterigen  Podotrochlitis,  einer  eiterigen  HufgelenksentsQn- 
dung,  einer  Nekrose  der  Hufbeinbeugesehne,  einer  eiterigen 
Entzündung    des    Strahlpolsters    oder    der    unteren    Sehnen- 
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scheide  der  Zehenbeoger.  Die  Podotrochlitis  und  Podarthritis  sup- 
purativa führen  stets  nach  kurzer  Zeit  zu  einer  eiterigen  Nekrose  des 
Strahlbeines. 

Symptome.  Bei  der  klinischen  Untersuchung  zeigen  sich  vor 
ullen  Dingen  die  Erscheinungen  des  Primfirleidens,  nämlich  des 
Nageltrittes,  der  Podütrochlitis  suppurativa«  der  Nekrose  der  Hufbein- 
beugesehne etc.  (Vgl.  diese),  welche  viel  stärker  hervorstechen  als  die 
eigentlichen  Symptome  der  eiterigen  Entzündung  und  Nekrose  des 
Strahlbeines.  Es  kommt  hinzu,  dass  Letztere  in  der  Regel  erst  nach 
der  operativen  Freilcgung  des  Strahlbeines  erkannt  werden.  Wenn  ein 
Nagcltritt  die  Ursache  war.  lässt  sich  die  Erkrankung  des  Strahl- 
beines, wenn  auch  nicht  deren  Umfang,  mit  Hilfe  der  Sonde  nach- 
weisen. 

Die  Tbiere  zeigen  stets  eine  hochgradige  Lahmheit  und  be- 
lasten den  kranken  Fuss  in  der  Ruhe  wie  in  der  Schrittbewegung  nur 
mit  der  Hufzehe  in  der  in  Fig.  204  (S.  503}  dargestellten  Weise 
oder  hüpfen  auf  drei  Beinen.  F^emer  verrathcn  dieselben  starke 
Schmerzhaftigkeit  beim  Ueberstrecken  des  Hufes.  Da  stets  gleich- 
zeitig eine  Bursitis  podotrochlearis  vorliegt,  so  ist  auch  das  Allge- 
meinbefinden der  Thiere  gestört  (Fieber,  verminderte  Futterauf- 
nähme),  namentlich  wenn  der  Abflugs  des  Eiters  beeinträchtigt  ist. 

Ist  ein  Stichcanal  oder  eine  anderweitige  Oeffnung  vor- 
handen, so  gelangt  man  mit  der  Sonde  bis  auf  das  Strahlbein,  das 
man  aU  rauhen  Grund  fühlt.  Aus  der  Oeffnung  i*ntlei?rt  sich  zu- 
weilen ein  missfarbenes.  eiteriges  Secret. 

Nach  der  operativen  Freilegung  des  Strahlbeines  zeigt  sich  die 
Carionekrose  desselben  als  einfacher  oder  multipler,  linsen-  bis 
b<ihneng rosser  Defect,  dessen  Wandungen  mit  miss färben en 
(tranulationen  bedeckt  und  dessen  Ränder  in  der  Regel  sehr 
scharf  sind,  da  die  festere  Substantia  compacta  dt*r  eiterigen  Ent- 
zündung langer  widersteht  als  die  locken»  Substantia  spongiosa.  Zu- 
weilen erscheint  das  Strahlbein  (onnlich  a usi:eh«"hlt.  Durch  die 
i-ariunekrose  wird  die  Festigkeit  des  Strahlbt-ines  derartige  geschwächt, 
ilass  nicht  selten  Fracturen  desselben  eintreten. 

Für  die  Dia^cnose  ist  die  Untersuchung  mit  der  Snnde  sehr 
werthvoll.  In  zweifelhaften  Fällen  entscheidet  die  diagnostische 
Operation. 

In  differentialdiagnostischer  Hinsicht  sind  zu  Wrücksichtigen 
die  eiterijre  Entzündung  der  Bursa  podotnK*hlearis.  des  Hufjrelenkes,  der 
unteren  Sehnensi^heide  der  Zehenbeuger  und  des  Strahl pulsters. 


ieiterif e  F«n<»Btilij«  OftiH»  und  Oiteotnifelltii  ätd\ 


■J 


^gBOSe.     Dieselbe   lautet  schlecht.     Das 

längerem  Bestehen   immer   unheilbar 

iche  Lahmheit  ;£(irück.     Ferner  ist  zu 

aetur  des  StrahlbeiDes  und  damit  ein  Uebe 

uf  das  Hüfgelenk  oder  die  Bursa  anderersi 

lerftpie.     Für  den  Verlauf  des  Leidens   i 

lon  von  grösster  Bedeutung,    Man  bc 

fobatd  die  Erkrankung  des  Strahlbeines  erl^ 

e  Operation  besteht  in  Resection  der  Hui 

,   vorsiehtigem  Aossehaben  der  nekrotie 

mI--'^"-  ^--^^-^andUng,     Ist    das    Stri 

d  tgelenlc  um        miterkrankt,  so  kann 

Strahlbeinea  versucht  werden. 


Literatur. 
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DLtt  Ul^r&tni' dei  N'jiir«l  t  ri  tto  4  (S.  23«)«  d«r  Kekf  ote  der  flnfbl 
der  eiterig« £L  £fitiGiaduiig  der  Bart«  podatroeblearti  (d>  hM 
t§.  482),  der  utiterea  Sehtietiißtieide  dar  ^ebentreBger  (£.  SSO)  low 


Kraiiklieiten  der  (lelenke  und  Bänder  der  Zehe. 


Anatomie  und  Phynologie. 

Anatomie.  Zu  den  Gelenken  der  Zehe  rechnen  wir  das  Fessel- 
gelenk, das  Krongelenk  und  das  Hufgelenk. 

1.  Das  Fesselgelenk,  erstes  Zehengelenk,  Articulatiu  metacarpo- 
(^beziehungsweise  metatar80-)phalangea  s.  phalangis  primae  < Fig.  256) 
stellt  die  Verbindung  der  Gelenkrolle  des  Mittelfusses  mit  der  von  der  Gelenk- 
flache    des  Fesselbeines    und    der    Seeambeine    f^ebildeten  Gelenkvertiefang  dar. 

Die  Lage  des  Fessel  gel  enkes  ist  Insserlich  leicht  durch  eine  fireringe  spindel- 
förmige Verdickung  erkennbar. 

2.  Das  Krongelesk,  zweite  Zehengelenk«  Artienlatio  phalangis 
secnndae  (Fig.  2.'>G;  wird  durch  die  gvlenkige  Vereini^nuf?  des  Knm-  und 
FestM'l Leines  gebildet. 

Dasselbe  liegt  dicht  ttber  der  Hufkrone.  Seine  Lage  ist  ftusserlich  in  der 
Kefi^el  nur  angedeutet,  tritt  aber  bei  warmblütigen,  edlen  Pferden  schir(er 
hervur. 

l\.  Im  Hafgelenk,  dritten  Zehengelenk,  Articnlatio  phalangis 
tertiae  CFig.  25<i>  verbindet  sich  das  Hnfbein,  dessen  Gelenkflftche  durch  das 
Strahlbein  vorvollständiirt  wird,  mit  dem  Kronbein. 

Das  Hufgelenk  ist  Tollstftndig  Ton  der  Homkapsel  uiiuk:hlu»8en.  Es  liegt 
seitlich  bis  li  cm  sohlenwärti»  Ton  der  Hufkrone,  ist  jeduch  an  dem  Turderen) 
Zehenabschnitt«  unmittelbar  unter  der  Hnfkrone  gelegen  >  Fi;;.  256  >.  Diese  That- 
Sache  verdient  besondere  lieachtung,  da  alle  Verletzungen  an  dieser  Stelle 
(Kronentritt  etc.)  sehr  leicht  zur  Erüffnung  und  eiterigen  Entzündung  desFuss- 
gelenkes  führen. 

Bänder  der  Zehengelenke.  Das  Fetselgelenk  besitzt  ftJgende 
Bfinder: 

aj  l)ds  Kap.selbant),  Capsula  articularis  iFig.  256i,  welches 
die  Uelenktiilchen  dv»  Mittelfusses«  des  Fesselbeines  und  der  Sesam- 
beine  umschlie.<<st  und  9owi»hl  dorsal  als  aueh  namentlich  volar  eine 
ziemlich  weite  Ausbuchtung  nach  oben  aufweist  sowie  dorsal  innig 
mit  der  :^ehne    des   gemein>chaftlichen  Zehenstreckers    verbunden   ist 

/>  und  et  Das  laterale  und  mediale  Seitenband,  Ligamen- 
tum collaterale    ulnare,    radiale   lam  Hinterfuss  fibnlare,   bezie- 


Qmttimr^UkutnvhuHt  liurth  dl«  £«1i«  fhi^l^^r  VnriSvrTHMi 


Binder  der  SeBanibeine,  Ligamentum  eesainoidea  obltqaa;  i}  die  |r#* 
kreusEten  Binder  der  Sesambeine«  Ligament»  seaamoidea  crneialft 
ond  kj  die  kurzen  Gleichbeinbftnder,  Ligamenta  seiarooidoa  br#YU 
(£llenberger  and  Baum). 

Am  Krongelenk  finden  sich: 

äj  Dti»  Kapsülband,  Capsula  articularis  (Fig.  25())l  welche» 
Tolar  sohr  dUtin  tind  mit  den  Beugesehnen  verbunden,  doriuu  mit  der 
gemeiiischaftlichün  Streeksehne  verwachsen  ist. 

b  und  *'}  Das  laterale  und  mediale  Seitenband«  Lif^ameii* 
tum  collaterale  ulnare,  respective  radiale  (am  Hintcrfusa  fibo* 
lare,  beziehtingswetse  tibiaieX  welche  innig  mit  dem  Rapftelband  vet- 
bunden  f^ind. 


Aaalottl«  iui4  Pfcyri»l»fit. 
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d)  Dir  binterea  KrotifcAselbeitibliider.  Li{ramenfA  TolarU 
iwm  UixilcrfuaA  ptantariji).  Vjh  iind  derrn  vi«!r  oimlich  Evrei  ntill* 
lere  uüd  xwei  »eitlichr  trorhandoii  {Fig.  257)1,  welche  »Jimmilidi  an 


Hf.  IM. 


ng.  »7. 


der  Kroabeinlebae  «mUpriog«o  und  an  der  liiaiereti  Flftobe, 
webe  dem  Setleiinuidt  dei  FaftMsHMEiMi  enden. 

Stoit  liottfihiiiitil  JüitfKili  drei«  «lin  i«  Clisttn  iacki  r%»»9llir#ift^ 
bttlaliliider,    eJMlefc  Je   ein    innereti,    ebi   letttret    ewl    eia   itillirhiit 
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Anatomie  tmd  Physiologie. 


Die  seitlichen  hinteren  Blinder  enden  gemeinschaftlich  mit 
den  Hufknorpelfesselbeinbilndern,  den  Ballen fesselbeinbändern  und  deti 
Strablfesselbein bindern.  An  der  geuiein»chaftlichen  Insertionaslolle 
dieser  Bänder  finden  sich  bei  alteren  Pferden  tust  stets  mehr  oder 
weniger  starke  Exostosen  (Leist).  Den  hinteren  Kronfesselbeinhlii- 
dern    wird    in    der    Hufpathologie    überhaupt    zu    wenig    Beachtiug 

Seschenkt.  Sie  öind  häufig  Sitz  entzündlicher  Processe»  welche  Uo^ 
Euemde  Liihmheit  bedingen  und  zur  Ausbildung  der  volaren  Schmle 
und  des  Leistes  Veranlassung  geben  können. 

Die  Bünder  des  HufgelenkeB  sind: 

a)  Das  Rapselband«  Capsula  articularis,  welches  die  G^ 
lenkrtächen  des  Kronbeines,  des  Hufbeines  und  des  Strablbeines  om- 
achliesst 

b  und  €}  Das  laterale  und  mediale  Seitenband.  Ligamea* 
tum  col laterale  ulnare,  respective  radiale  (ara  Hinterfnss  fiba- 
lare,  bezieh ungsweiae  tibiale),  welches  mit  dem  Kapselband  verbon* 
den  ist. 

dj  Das  laterale  und  mediale  Strahlfeaselbeinband^  Acif* 
hilngeband  des  Strahlbeines*  Ligamentum  sesamoideum  col» 
laterale  ulnare  und  radiale  (beziehungsweise  fibulare  und  tibiale 
am  Uinterfuss  [Fig.  257  und  258{),  welches  vom  oberen  Rande  dea 
Strahl  beinendes  an  den  Seiten  ran  d  des  Fessel  bei  nes  geht  und  sich  hier 
gemeinschaftlich  mit  dem  Hufknorpelfesselbeinbrvnd,  dem  Ballenfeaael- 
beinband  und  dem  seitlichen  hinteren  Kronfeshclbcinband  anheftet. 

Die  für  die  Krankheiten  der  Zehe  gleichfalls  noch  bedeutungT^- 
vollen  Hufknorpelfesselbeinbänder,  Ballenfesselbe  in  blinder, 
das  Kingband  der  Gleichbeine,  das  vierzipflige  Band  und  die 
Zehenbinde   sind    bereits    rpben    (S,  401,  467  und  4H6)   abgebandelL 

Der  Bandapparat  der  Zehe  wird  endlich  durch  die  über  die 
Gelenke  hinfortgehenden  Strecksehnen  und  Beugesehnen  (S.  483) 
vervollstfindigt* 

Histologie.  Die  hiatologische  BetK^hiLffeDbeit  der  Gelenke  und  Bliid9r  der 
Zehe  weist  keine  Sonderheiten  auf. 

Physiülogie,  Die  zum  Gelenk  zusainmenBtoBeenden  Knocbenemleo  w«9dMi 
durch  das  Kap»elbiuid  verbunden,  welches  die  Gelenkhühle  bildet  ami  die 
Synovia  (Gelenk  sc  bmierei  absondert.  Die  BeweguugeD  in  de«  Qalaek^ 
werden  im  Wesentlichen  durch  die  Übrlf2;en  B&nder  bestimmt.  Dieselboo  vir* 
leihen  den  Gelenken  entweder  eine  gröflsere  Fetirigkeit  (Hilfsbindar)  odar  b^ 
achrllnketi  die  Bewegungen  oocb  bestimmter  Richtung  (UemmungsbÜnder), 

Alte  drei  Zehengelenke  eiDd  Wechsel*  oder  Charnierge lenke,  welch« 
im  Wesentlichen  tinr  Streckung  oder  Beugung  zuUaseo. 

Das  Fes&elj^elenk  ist  ein  »ehr  lestee  ond  fast  voUkomxnenes  Weduel- 
gileiik.  Nar  bei  starker  BeugesceUutig  aind  geringe  Seitw&rt»-  and  Orehbewe* 
gnngen  möglich.  Eine  20  starke  Streckung  wird  durch  den  Gleichbeinap|ii 
verhindert. 


knsh  dft«  Krongrlrrik  iLU4t  un  WM«tntlicbnii  nur  •in«  Bfagimg  Qftd 
tili«  ftUtrdiiifi  (^rb(^blie)i  p^ring^rf»  Sirtokuo^  «».  Iti  d«r  Btagitlilhnif  flliMi 
«Qch  gefitii^gradig«  SfrUwärt»-  und  DrehlMiiragiiBfeii  stutflllirlitr.  D&«  Mtüenm 
Kfonfaiielbtinbiiider  •ckriak«o  eina  m  ttark«  SAraekiui^  «in. 

Dmt  litt f IT 0 Unk  «udlicE  b«8ittt  nisr  tiM  gidiiK«  BtwtfllQUMl.  £»  llM 
ficb  b«Qg»Q  lud  «trtckffit  towb  b  d«r  Slv«ekft#U«»g,  wtnD  earli  DQr  Mkr 
weaig»  MJtwirU  hh^en  und  droben«  Zu  »tark«  Brage*  mid  StfMkWwtfoagen 
weidtn  doTcb  dk  8ttlm«ii  und  Binder  nnmdplleli  gtroaght. 

Ptlr  dio  ])«wf»|fun^irai  im  Kri>n>  und  im  llufgelenk  tifid  fftmvr  4i«  bin-» 
l*n»n  Kr«)nft»Melb<*in1iindfr  und  da»  Bttmblbvin  fon  gr6wt«r  Bedeutung.  Bringt 
aimn  d»e  Zebe  In  Bett i^e» teil ung,  to  drütrkt  lieb  d«i  Btraklbein  »o  dickt  «a  di» 
Kronbem«  daet  das  Unlgefenk  hiedttrrb  festpülellt  «rtrd  nnd  ItrAlieiregiinfwi 
jelxt  nnr  das  Krongelenk  betreflaii.  jkiiderei»«ita  werdMi  I 
die  bioteren  KronfAeeelbeinbinder  «i|g«iteUt,  wodurob  die 
wird  und  Drohbewegungen  au/  daa  Hmfgtlciik  bwehritokl  wri<tt  (8 ••da»* 
grotxkir,  Fricku  Diene  Tbataacban  ifaid  ftr  dt<  ünJftmdwiBf  dir  ZeJwpfelenk» 
•ekr  wichtig  (fgl.  8.   18} 

Die  Zehengelenke  haben  vor  allen  IHngta  die  Anfgabe^  auf  den  dl« 
Zelle  treffenden  Belaatungadrui^k  und  Oegenalnae  vom  Erdboden 
atoaabroebond  an  wirken  ond  ao  den  Gang  der  Tbiere  s«  eroiftg 
Hebrn  und  elaetiaeh  in  maeben. 


IMS,  a.  Uli,   ^  Dl«t«rb««,  IUBi6««k  Ut  ^•^^wi^hnAmn  Ahm«»!»  ««r  fli«f«lbi«r«.  tfor,  a    if| 
iSMdarf,  UvltfliMli  e«r  T«fili*taw4Mi  AaM«ail*  4»r  tlAosUi^f«,    IM».  Üi.  I*   a.  Mi    -    ei«*< 

amia«!«  »«4  r^ftiAiofi«  iw  ra&u«f»Bfcaiid«r  ««•  rmäm^.  «— üafcin»  iir  pmkai»»«  tin*t%*ii- 

kw«!^^  lie^.  M    tat.    -    aU4ft»grottkj<    aUr   m««iiiMtll    a«f    fctta«4«<f^1iii4>    tm   4m  Wmm^ 

geitatw  tef  n^Hm*  DMiMk«  iaiMif«di»aft  w«ia«««rartn.  riwi, «.  ttt.  -  #ruk,  Übe»  nmaiiiiiMMi 

ämWvmth'  m94Km§9lmkmimimrUr4m.  Sa»Ma.  lieT,  a.  «if  -  M.  L««r»ti««  IM«  haran  lllitaib^ 
bMttfeatt4#r  ftMi  rw»lfPt>»fc>  d»  ^fm4m  Khmdm,  tfOt.  a.  t^t.  -  S^kttr,  thi^wattaf  ■  •»^rO» 
r»fcliim»ahii>lw  4m  »ammmm*,  Ar«attr  fSr  wtwi>a>nitea»  aiM  p—a^irthi  TMniaflfc— et  UM« 
a.  ae.  ->  A.  Laafwtta,  Dtv  Tmm  4««  PlitfdM.  IMa,  t.  la.    -    araBftlift»  Aila«  e*r  Aattiwli  #» 


L  Krankheiteo  det  Feftielgelenkeft. 

L  Wanden  de«  FeMtlgelenkM. 

VorkonuMfl.  Am  FeeetlfdHik  wvidtii  Wucduo  aehr  hiufi. 
beobiolilet,  dm  dieiei  Od«ik  d«  meeliiiiiiehiMi  LinoB«  in  erheb* 
JiAttm  Mmm  anigeiBUl  ist  DioelbeB  kooneii  ab  oberflieliliekf! 
oder  periArlicolire  ond  mli  perforireiide  Wmideo  Tor«  tmd 
mirdeii   lnofiger  am   Htnterichenkel   ab  an  der 
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Aetiologie.  Die  oberflächlichen  Wunden  des  Feiiselg«lenkes 
sind  meistens  Quetschwunden^  welche  vornehmlich  durch  Sich- 
dtreichen,  ferner  durch  Sturz,  Qeschleiftwerden,  Anschlag^en 
gegen  feste  Gegenstände  (Wagen,  Flankirbaum,  Bordschwelle)  benror* 
gerufen  werden. 

Als  Ursachen  der  perforirenden  Fesselgeh-nkswunden  sind 
zu  nennen  Verletzungen  durch  spitze  oder  schneidende  Gegen- 
stände wie  Mistgabeln.  Etrgeiihaken.  Sensen,  rtlugschare,  spitze  Hakf», 
das  Trittbrett  an  Wagen  u.  s.  w,j  durch  Sturz  und  Geschleiff» 
werden  auf  frisch  geschotterten  oder  unebenen  Strassen,  durch  Hof- 
schläge sowie  durch  Oegenachlagen  gegen  feste  oder  scharf* 
kantige  Gegenstände  (eisenbeschlagene  Flankirbäumc,  TroUoir). 
Endlich  sind  auch  Bisse  von  anderen  Pferden  als  Veranlassung  bfH>b- 
achtet  worden  (RauletL 

Symptome.  Die  pcriarticulllren  Wunden  sind  durch  Blutung, 
Klaffen,  Schmerz  und  Schwellung  gekennzeichnet.  Meisleiis 
besteht  auch  Lahmheit,  die  zuweilen  so  stark  ist^  dass  die  Thiere 
den  Fusa  gebeagt  halten  und  nur  mit  der  Zehe  aufsetzen.  Durch  die 
Inspection  lässt  sich  in  der  Regel  auch  die  Tiefe  der  Wunde  leieln 
erkennen  und  feststellen,  ob  nur  die  Haut  oder  die  darunter  gelegenen 
Sehnen  und  Bänder  mit  betroffen  .sind.  In  diesen  Fällen  sieht  nuiii 
in  der  klaffenden  Wunde  die  Stümpfe  der  angeschnittenen  oder  dureli* 
trennten  Sehnen  und  Bänder  Von  der  Verletzung  der  Sehnen  und 
Bänder  hängt  natürlich  auch  die  Schwere  der  Functio  laeM  ab. 

Bei  perforirenden  Wunden  findet  sich  ausserdem  als  Uanp^ 
erscheinung  Ansfluss  voa  Synovia. 

Die  Diagnose  ii^t  in  der  Regel  leicht.  Fast  immer  genügt  die 
Inspection.  Es  ist  falsch,  bei  frischen  Fesselgeleakswnnden 
zu  sondiren,  da  auf  diese  Weise  sehr  leicht  eine  Infection  in  daa 
Gelenk  hineingetragen  werden  kann.  Nur  bei  älteren  eiternden  Wanden 
darf  die  Sonde  zur  Feststellung  der  Tiefe  der  Erkrankung  beoHlsl 
werden, 

Verlauf  und  IVogiiose,  Die  I^'esseJgelenkswunden  bilden  in 
der  Regel  erhebliche  Verletzungen,  Bei  periarticulären  Wunden 
schliessen  sich  nicht  selten  chronische  Entztlnduugcn  der  Sehnen 
und  Bänder,  sowie  Periostitiden  des  Fesselbeines  und  periarti- 
culäre  Fesselgelenksschale  an^  während  bei  perforirenden 
Verletzungen  stets  die  Gefahr  einer  eiterigen  Entzündung  de« 
Fesselgelenkos  vorligt.  Aas  diesen  Gründen  stellt  sich  die  Prognoee 
zweifelhaft  bis  ungünstig,  wenn  auch  in  der  Literatur  eine  grtaMue 
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Zahl  von  Heilangen  mitgetheilt  ist.  Besonders  wichtig  ist,  das«  eine 
frühzeitige  Behandlang  eingeleitet  wird. 

Therapie.  Die  Behandlang  erfolgt  nach  den  Grundsätzen  der 
Antisepsis.  Die  Wunde  ist  gründlich  za  reinigen,  zu  desinficiren  und 
Ton  den  Haaren  in  der  Nachbarschaft  zu  befreien.  Klaffende  und 
perforirende  Wunden  sind  zu  nähen.  Alsdann  giebt  mau  einen 
Verband.  Ich  bevorzuge  einen  festen  immobilisireiiden  Verband, 
den  ich  aber  in  den  ersten  acht  Tagen  anfeuchten  lasse.  Hiebei 
haben  sich  Lösungen  von  essigsaurer  Thonerde  und  Sublimat  sehr  gut 
bewührt.  Spnter  folgt  dann  trockene  Wundbehandlung.  Stets  aber  it^t 
ein  fester  Verband  von  Vortheil,  der  die  Bewegungen  im  Gelenk 
möglichst  einschränkt  und  dadurch  den  Heil  verlauf  sehr  ^ttnsti^ 
beeintlusst.  Hei  frischen  Stichverletzungen  sind  herkömmlich  auch 
scharfe  Einreibungen  im  Gebrauch,  welche  durch  die  Schwellung 
einen  Verschluss  der  Wunde  herbeiführen  sollen. 

Die  eintretenden  Complicationen  erfordern  eine  besondere 
Behandlung,  die  in  den  einschlägigen  Capiteln  bespn>chen  ist 

2.  Die  Contusion  des  FasselgelenkM. 

Begritt  DieContusion  stellt  eine  Quetschung  des  Fessel- 
gelenkes dar,  welche  auf  dasselbe  entweder  direot  von 
aussen  erfolgt  oder  indirect  durch  Fortleitung  einer  Er- 
schütterung oder  Prellung  mit  Zusammenpressung  der 
Gelenkenden  einwirkt.  Die  indirekte  Contusion  verlauft  in  der 
Regel  unter  dem  Bildi*  der  Distorsion  und  soll  deshalb  in  dem  nächsten 
Capitel  BerUcksichtiguntr  tinden.  Die  nachfolgenden  Au.sführungen 
beziehen  sich  daher  nur  auf  die  directe  (äussere)  Quetschung  des 
Fesselgelenkes. 

Ursachen,  Die  directen  Quetschungen  des  Fesselgelenkes  werden 
(jft  und  namentlich  an  den  Hintergliedmassen  beobachtet.  Die 
häutigste  Ursache  bildet  das  Sichstreichen.  Ausserdem  wird  das 
Lriden  durch  Druck,  Stoss,  Schlag.  Gegenschlagen  gegen  den 
Flankirbaum.  die  Stallwand  oder  die  Krippe,  durch  Sturz,  l'eber- 
fahrenwerden  etc.  veranlagst. 

Anatomische  Veränderungen  und  Symptome.  Dieselben  sind 
nach  dem  (irade  der  Quetschung,  nach  der  Stelle,  welche  betroffen 
ist,  und  danach,  ob  die  I'rsache  einmal  oder  wiederholt  eingewirkt  hau 
sehr  verschieden 

Am  häutigsten  ist  die  Innenseite  des  Fesselgelenkes  erkrankt, 
liier  bedingen  leichte!  ontusionen  manchmal  nur  eine  Entzündung  der 
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Haut  oder  ein  Ocdem  in  der  Haut  imd  Unterhl 
bei  stärkeren  Quetsch ungen  oder  beim  Hinzutritt  ei 
dieser  Stelle  Hämatome,  Phlegmonen,  Abseesif 
und  nekrotisirende  Hautentzüridun^eii  beobacl: 
hieran  oder  wenn  die  Contusionen  fortgesetzt  einwi 
sich  sogenannte  Streichbaüen,  Dieselben  können  du 
Scripte  Sklerose  der  Haut  und  Unterhau 
t  Tophis  ehe  Narbe  (Narbenkeloid),  eine  chronisc 
des  medialen  Schenkels  des  Fesselbeinbeu 
Exostose  des  medialen  Gleiehbeines,  des  F( 
selbst  des  Metatarsus  (Metacarpus)  gebildet  werd« 

An  der  Vorderfläche  des  Fesselgelenkes  vei 
tusion  gewöhnlich  eine  Entztlndnng  der  Bursa  < 
schaftlichen  Zehenstreekers,  die  häufig  zu  einem 
Bursa  führt. 

An  der  Aussen  fläche  des  Gelenkes  beobacb 
Veränderungen  wie  an  der  Innenfläche,  jedoch  sind  € 
geringer.  Die  hintere  Fläche  des  Gelenkes  ist  seltei 

Die  klinischen  Erscheinungen  werden  d 
führten  anatomischen  Veränderungen  bestimn 
Stellung  die  Inspection  und  Palpation  in  der  Regel 
gleichzeitiger  Infection  breitet  sich  die  Phlegmone  m< 
weit  auf  die  Nachbarschaft  aus  und  ist  oft  erheb li 
Bei  stärkeren  Contusionen  und  erheblichen  Verändert 
regelmässig  Lahmheit 

Die  Prognose  ist  natürlich  von  den  anatomische 
abhängig  und  daher  sehr  wechselnd.  Ist  das  Leidi 
regelmässige  Gangart  des  Sichstreichens  veranlasst,  l 
erwägen,  ob  die  Ursache  derselben  sich  durch  Regelui 
abstellen  lässt  oder  nicht.  Bei  fehlerhaften  Stellungen 
gung  des  Sichstreichens  oft  schon  durch  geringe  Verdid 
erschwert,  solche  Thiere  streichen  sehr  leicht  von  Ne 

Therapie.     In  erster  Linie  muss  auf  die  Absti 
öaehen  Bedacht  genommen  werden.  Stossen  sich  die 
so  sind  die  FJankirbänme   mit  Stroh   zu    umwickeln, 
Stroh'.    Fik-  oder  Cocosmatte    zu    polstern,    die  Krip 
umzuändern.    Die  häutigste  Veranlassung  des  Sichstre 
sachgemässe  Regelung  des  Beschlages  abzustellen 
meisten  Fällen,    wenn    aueh    nicht   immer,    gelingt   di 
fortgesetzt   grosse   Sorgfalt   auf  die   Ausführung   des 
wendet  werden* 
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Die  Behandlung  des  Zustandes  selbst  nmss  sich  nach  den  ver- 
schiedenen  Veränderungen  richten.  Hautentzflndnngen,  Oedeme. 
Phlegmonen  werden  mit  Vortheil  durch  feuchte  antiseptische  Ver- 
bände, durch  Einreibung  entzUndungswidriger  Salbon  etc.  behandelt 
Desgleichen  sind  feuchte  Verbände  mit  essigsaurer  Tbonerde  oder 
Sublimat  bei  eiteriger  und  brandiger  Dermatitis  angezeigt. 
Abscesse  milssen  rechtzeitig  gespalten  werden,  wahrend  man  bei 
Hämatomen  die  Resorption  durch  Massage  etc.  anzustreben  hat. 

Schwierig  gestaltet  sich  die  Behandlung  der  chronischen  Ver- 
änderungen. Bei  fibrösen  Verdickungen  der  Haut  und  Unterbaut 
sowie  hypertrophischen  Narben  sind  die  häufig  angewandten  scharfen 
Einreibungen  ganz  zwecklos,  oft  sogar  nachtheilig.  Pieselben  lassen  sich 
aber  durch  Exstirpation  mit  Erfolg  beseitigen  (Lanzillotti).  Unter 
Esmarchscher  Blutleere  und  aseptischen  Kautelen  excidirt  man  die 
Narbe  mit  der  fibrösen  Verdickung  der  Unterhaut,  schont  dabei  aber 
die  Haut  nach  Möglichkeit,  zieht  die  Wunde  durch  eine  enge  Knopf- 
naht zusammen  und  schliesst  durch  einen  festen  Verband  ab. 

Auch  beim  Hygrom  der  Bursa  des  gemeinschaftlichen  Zehen- 
streckers ist  dieoperati VC  Behandlung  empfehlenswerth.  Dieselbe  besteht 
in  Ignipunctur  oder  in  Spaltung  und  Auskratzen  der  Bursa  oder  in 
Function  mit  nachträglicher  Injcction  von  venlUnnter  Jodtinotur.  In 
vielen  Fällen  bildet  dieses  Hygrom  allerdings  nur  einen  Schönheits- 
fehler. 

Bei  der  chronischen  Entzündung  des  medialen  Schenkeln 
des  Fesselbein beugers  sowie  bei  Exostosen  am  Sesambein. 
Fesselbein  oder  Metncarpus  (Metatarsus)  sind  scharfe  Einrei- 
bungen, Punkt-  ofler  Strichfeuer  angezeigt.  Diese  Veränderungen  sind 
aber  nur  schwer  zu  bcseitijren. 


3.  Die  DistorBion  und  (indirecte)  Contaaion  des  Feaselgelenkes. 

Be^iff  und  Vorkommen.  Wie  an  aUcn  <  «denken  stellt  auch 
am  Fesselgclcnk  die  I)istorsi(»n  oder  Vcrsta  uchung  ein  vorüber- 
gehendes Auseinanderweichen  der  tielenkenden  dar,  wahrend 
man  unter  indirecter  (inneren  Contusion  die  mit  Zusammen- 
pressung «ler  <ielenke  verlaufende  Erschütterung  und 
Prellung  verstellt,  die  unterhalb  des  ilelenkes  einwirkt  und  auf 
dasselbe  forigeleitet  wird. 

D'.e  I>i.siorsit»n  und  die  indirecte  i*ontusion  rufen  im  Wesent- 
lichen dasselbe  Krankheitsbild  hervor.  Da  man  bei  .der  Untersuchang 

Rb^rlrio.  iHr  H:iflirsnkb»it«>o  il««  rfrnjr«  40 
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das  ursächliche  Moment  nicht  mehr  erkennen  kann^  so  nimmt  man  im 
AI  lerem  ei  Den  das  Voran  fgehen  einer  Distorsion  an.  Nach  meinen  Beob- 
achtungen kommt  aber  am  Fessel^zeleuk  die  indirect»  Conto- 
ßion  sehr  häufig  vor  and  viele  der  als  Distorsionen  angcsproch«iieti 
Erkrankungen  werden  durch  (innere)  Contnsionen  vernraacht. 

Die  Distorsion  des  Fessolgelenkes  ist  ein  eebr  hltiifiges  Leiden, 
ebenso  wie  die  des  Kronenj^elenkee,  c»ft  findet  man  beide  Gelenke  frletcii-' 
zeitig  erkrankt. 

Kaeh  der  Znsatutnonstellung  von  Bartke  betrafen  in  der  (»reussiacbiiB 
Armee  in  den  Jahren  18H6  bis  1895  Ton5(>43  näher  registrirten  VeritaQchaii|S«tt 
i08a  =  72*35%  das  Fesaelirelenk  und  1159^20*54%  da«  Kxongeleak.  Unter 
tl21  genauer  b^ohaehteten  Pferden  hatte  die  Veretaiicbang  des  Fesselg^letik«» 
ihren  Sitz: 

am  rechten  Vorderfoss  4l}3inal  =  43'98%, 

•  linken  >  3B1  •     =32-20%» 
.    linken    Hinterfoss     145  •     =  12'93%, 

*  rechten  »  122»     =^10*88%. 

Die  Erkrankung  des  Krongelen kea  hatte  l>ei  SOG  einicehend  geprOHatt 
Pferden  ihren  Sitz: 

am  rechten  Vorderfas»  I70nial  =  4t*'7ii\o. 

»     Unken  »  119  •     »35  <»♦;'*  ^i 

.     rechten  Hinterfuas     33  •     ■=    9-17%, 

»     linken  »  29  *     —    806%. 

Ebenso  hat  Stockfleth  an  der  Kopenhagener  KUntk  in  d«n  Ja|if«tt 

1862    bis    1876    unter  1641  Yerst&uchungen    1129=^68  79%  Diatonlooea  dm 

FeatelgeleDkes    und    nur    209  ^  l2'74<*;o    KronjrelenksverstBucliaiig^tt 

tieobachtet  und  Fröhner  fand   in  der  Berliner  Klinik  (1895  bis  1898)  uiittr 

1^0  genau  untersuchten  Dlstorstonen  TOmal  das  Fe$.selgelenk  und  50fnal  dat 

Kroofrelenk    betroffen.     Auch    nach    meinen    eigenen  Beobarhtnngen   aind   di» 

Feasülgelenk&tistori^ionen    in    der  Tbat  häufip^er  als  die  des  Kron^elenkot.      X«r 

Vi  ölet,  Möller  und  Fr  ick  sind  der  Meinun^^  dmss  die  Distorsionen  dus  FmbiI- 

gelenkee  seltener  sind  als  die  des  Krongetenkes. 

AeticiloiTi^^  Das  Leiden  wird  auaschlieaalich  durch  mechanische 
Insulte  verursacht*  So  werden  Fehltritte,  Ausgleiten,  pldtft- 
liches  Pariren  nd<*r  kurze  Wendungen  in  schneller  ßmngmit, 
JSiederatUrxen,  Hängenbleiben  in  Erdlüchern,  Eiaenbahnsehiefifiiiy 
tlbermttasig«;  Dorsal flex ton  beim  Aufstehen,  sehr  hohe  Aetion 
beim  Gang  auf  harten  Fahrstrassen  a.  s.  w,  die  Veranlasaang. 

Begünstigend  wirken  abnorme  Stellungen,  fehlerhafte 
Beschaffenheit  der  Gelenke,  inÄbeÄondere  kleine«  schmale  Fe«wl^ 
gelenke  und  lange  weiche  Fesseln,  mangelhafte  Hufe  fZwangboC 
^Ichiefliuf)  etc,    und   fehlerhafter   Beschlag^    doigleichen    DiensV 
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lc«iitxiQ^en     aof    «ehr    nnebeiioii    oder    f^Ullon     Fahrslraiseii 
pobirgi^em  Tf*rrai«   q    n.  w. 

Die  anatomiHcheu  VerAnderttugen  stod  naeh  dem  Omde  der 
DUtorftion  aehr  wechttelnd.  In  leichten  FftUeo  ^einfaebe  Diitor- 
aioD)  kommt  m  gewvDbiilieb  «ti  imitier  /.«'rrunir  und  Etilt  flu  dang 
dei  Kapselbandea  Qod  der  (ieletikbilüden  aamniTlieii  aa  dereo 
AnbertongHjitellea.  In  Bchweren  l*>llen  (eomplicirtc  Dtirtor»ioDeD) 
findet  man  Etnreiisan^ren  iSiedamgrotsky)  oder  Zerreiisangen 
der  Gelenkbänder  und  de«  Kapielbande«  mit  Blnlungen  inner 
halb  und  aoinerbatb  deü  (ielenke«  und  idbut  Kraetaren  dea 
Feieelbeinea  oder  dea  Metaearpna,  beaiehiingeweui«  HelMtaraii». 

Ob  indireote  Canluaion«  Terorsaeht  aaaaerdem  QoelBohnnfen 
und  Entzdndunfffin  de»  Oetenkknorpetf«  uml  dei  anbehondra- 
It^n  Knochen ^ewebea  und  in  achweren  Fallen  gleiehfaOa  Fraetaren 
dea  Knochens. 

Syniptomc«  Di«*  KrfK*heinunpren  ent^prtK^hen  ebenfalU  dem  Grade 
der  Krkrankung,  Immer  zeigt  »ich  eine  plAtalicb  anftrelende, 
mehr  oder  weniger  boehj^radige  StUtzbeinlahtnbeit,  sowie  r er- 
mehrte Temperator  un<l  spindt^lff^rmige  Anffcbwellnug  am 
Fes&clgelenk.  Diejie  Kr»cheintingen  »ind  znwejleQ  erat  naeb  Ablauf  von 
12  bis  24  Stunden  dentlieh  hervortrot^^n  K  Im  Stande  der  Rabe  stellen 
die  Thiere  den  kranken  Schenkel  nach  vtim  faerana  and  ariden  Vnlar- 
flexiünahaltuDf?,  man^eUiart«*«  Iiurehtret«n  toa  Feiaaelgelenk^  SteiUielliing 
dea  FeaaeU  and  selbst  Ueberk^then  im  Feaatlifrieiik«  Anaserdem  rer* 
rathen  dieselben  bei  der  PalpaUtm  aoirte  bei  Benge-,  Streek-  itnd  Ordi* 
bewcgmigen  des  Penelfelmkea  geringere  oder  atilrkere  Sebmer«* 
hartigkett. 

Bei  eomplieirten  Diatoraionen  geaelleB  aieb  lo  dieaea  Eraehet* 
nongen  noch  die  der  Zerreiaaang  der  Oeirnkbander  und  dea 
Kapaelbandea,  der  Bluton^  in  daa  Gelenk  (Uamartbrna),  der 
Frartnr  der  Knoehen.  Jedoeh  sind  dte^  Zustande  in  der  Be^d  ^f^ 
naeb  einiger  Zeit  nach  der  RUekbildan^  der  entiQndUohen  Seil  well  aiig 
fralanatelh*n. 

Sind  indireele  Contnfioneii  die  Veranlaaaag  geweaen^  ao  brauebl 
die  periartienllrr  Sehweiluiig  nicht  %*arlianden  au  #ein.  Aueh  kann  die 
aehroenhzifte  Kmplindan^  bei  den  pa««tTen  Bewi!giiag«n  dra  Ft^ivel* 
irelenkoi  fehlen  (Uarery  espene  Reobaeht  —-  %..i  ^t,  gfnj  daaa  ateta 
die  äiatsbeinlalimbeic  nnd  dte  Flexionakii.  be  an  beoltaehiep. 

Der  Verlanf  de»  Lrtdi*aa  Ul  aebr  wecbaelnd.  In  Iriehlen  and 
ariMlaohwerea    Fallen    (eiafaehe     llUiorai^mea)   trill    gewOhalieh    ia 
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8 — ^21  Tagen  Heilung  ein.  Bei  schweren  Erkrankungen  (compH^ 
cirten  Distorsionen  und  Contusioneni  mit  Zerreissang  der  Bflnder, 
Qaetschung  der  GelenkkEorpeL  Hämarthrus  oder  Knuchenfractureii 
erstreckt  sich  die  Behandlung  gewöhnlich  über  Wochen  und  »chlioMen 
«ich  oft  chronische  Veränderungen  an,  wie  Exostosen  an  den  Aö* 
heftuDgsstellen  der  Bänder,  deformirende  Arthritis  und  Periai^ 
thritis  des^Fesselgelenkes,  arthrogener  Stelzfass  und  mbnorme 
Callusbildung. 

Die  anatomischen  Verändemogen  lassen  sich  in  der  Regel  erst 
ans  dem  Verlaufe  heraus  erkennen.  Auch  sind  die  angeführten  Folgo* 
zustünde  niemals  zu  Beginn  der  Erkrankung  vorauHZusehcn,  da  der 
Grad  der  Lahmheit  keinen  sicheren  Schluss  auf  die  inneren  Gelenk»- 
yeränderungen  zulüsst.  Aus  diesem  Grunde  lautet  die  Pm^Ode  Anfang« 
stets  zweifelhaft  und  gestaltet  sich  erat  nach  dem  Verlaufe  günstiger 
oder  ungünstig. 

Tlieni|iic.  In  frischen  Fällen  ist  die  Anwendung  der  Kalte^ 
epäter  die  der  feuchten  Warme  angezeigt.  Letztere  erzielt  mjui  am 
besten  durch  permanente  Verbände,  welche  mit  antiseptiscben  Flüssig- 
keiten dauernd  feucht  erhalten  werden*  Dabei  ist  den  Thicren  abso* 
lute  Ruhe  zu  geben.  In  der  Berliner  Klinik  lasse  ich  die  feucbteii 
Verbände  sechs  bis  acht  Tage  liegen.  Alsdann  wird  das  Feaselgelenk 
an  seiner  ganzen  Oberfljiebe  mit  Tinct.  Jodi  bepinselt  und  ein  Gyps» 
verband  zur  Ruhigstetlung  des  Gelenkes  angelegt,  der  14  Tage  bis 
drei  Wochen  belassen  wird.  Ln  leichten  und  mittelschweren  Fällen  ist 
dann  gewöhnlich  Heilung  eingetreten.  Ehe  das  Pferd  zur  Arbeit  ver- 
wendet werden  darf,  wird  noch  eine  14tägige  Schonung  and  fQr 
diese  Zeit  Massage  zur  Nachbehandlung  angeordnet. 

Besteht  die  Lahmheit  hienach  noch  fort  und  sind  daher  die  oben 
beschriebenen  Folgezustände  zu  erwarten,  so  schreite  man  unverzUglicb 
zu  einer  scharfen  Einreibung  oder  zum  Brennen  (Punktfener^ 
Strichfeuer).  Als  ultima  ratio  bleibt  die  Neurektomie, 
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I>N  l0hrbn9h»r  A^r  Ctiintrfli  vaa  Harlw  i«,  18^,  8.  ht9i  Stoo^fl^tb.  t.  Tb^fl.  IST»,  SJ 
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h«Ukaad«  ond  Vlchsoehl.  1897,  8.  46S.  —  Bank«,  KHaffseklrarfU  mmd  SuUrtik.  DImm  Raadbvek. 
Bd.  IV,  1896,  S.  SS5.  —  Lftniil  lotti-BooBtftntI,  Kraakb«iMii  6m  0«lMk«.  Eorada.  B4.  IV.  IfOO. 
8.  496  (mit  Literatnr). 

4.  Die  Luxation  des  Fesselgelenkes. 

Formen  und  Vorkommen.  Die  Luxation  des  Fessel- 
gelenkes kommt  beim  Pferde  als  vollständige  und  unvoll- 
ständige (Subluxation),  als  einfache,  complicirte  und  reci- 
divirende  Verrenkung,  als  Luxation  nach  vorn,  nach  hinten 
und  nach  der  Seite  vor.  Das  sehr  feste  Fesselgelenk  ist  für  die 
Luxation,  insbesondere  für  vollständige  Verrenkungen  nicht  besonders 
geeignet  Es  ist  desshalb  erklärlich,  dass  das  Leiden  im  Allgemeinen 
im  Vergleich  zur  Distorsion  selten  vorkommt,  namentlich  werden 
seitliche  Luxationen  sehr  selten  gesehen. 

In  der  preussischen  Armee  betraf  nach  ßartke  in  den  Jahren 
1886  bis  181)5  unter  77  näher  anterdochten  Pferden  die  Verrenkung 
23inal  =  2I»-87^  0  das  Fes^elj^elenk.  Frühner  sah  an  7ooO  Pferden  nur  xw«i 
Fe:»selluxationen  und  Stockfleth  beobachtete  in  14  Jahren  <  1859  bis  1872  in 
der  Kopenha^ener  Klinik  das  Leiden  beim  Pferde  irar  nicht. 

Aetiolog^ie.  Die  vollständige  Luxation  wird  hnuptsächlich  bei 
Rennpferden  sowie  schnellen  Reit-  und  Wagenpferden  aber 
auch  bei  schweren  Wagen pferden  beobachtet.  Die  äussere  Ver- 
anlassung geben  Fehltritte,  schiefer  Auftritt.  Stürzen,  schweres 
Anziehen  oder  heftige»«  Ausschlagen,  bei  starker  Beugung 
oder  Streckung  des  Gelenkes,  Hänirenbioiben  an  Hindernissen, 
in  Erdlöchern,  in  Eisenbahnschienen,  Ketten.  Zug^trüniren.  Ausgleiten 
auf  unebenem,  glattem  Terrain  etc. 

Begünstigend  wirken  fehlerhafter  Bau  kleine,  sehmale 
Gelenke,  lange  weiche  Fesselni  heftiges  Temperament,  Ermüdung, 
mangelhafte  Hufe  i Zwanghuf,  Schiefhuf»  etc.,  Beschlairsfehler 
und  endlich  die  Neurektomie  (Richter  u.  Aj. 

Anatomische  Veränderungen.  Die  bleibende  Entfernung  der 
Gelenkenden  v«.n  cinand^T  i^t  an  dem  Fesselgelenk  nur  nach  L'eber- 
Windung  (l»»r  Ilemmungs Vorrichtungen  möglich.  Hiebei  treten  stets 
Verletzungen  der  Gelenkthelle  ein.  die  um  so  stärker  sind,  je 
vollständiger  die  Luxation  ist.  Wir  beobachten  desshalb  bei  seitlicher 
Luxation  Ein-  (»der  Zerreissung  des  Kapselbnndes  und  der 
(ielenkbänder,  bei  der  Verrenkung  nach  vorn  Zerreissung 
des  gemeinschaftlichen  Z'^henstreckers.  bei  Luxationen  nach 
hinten  Durehtrennung  der  Zehenbeuger.  Ausserdem  kommen 
Fracturen  der  Knochen  an  den  Gelenkrändern  oder  in  der  Conti- 
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Duitiit  und  QuetRchungeD.  selbst  Zertrümmerungen  des  Gelenk* 
knorpels  vor, 

Richter  erhob  bei  einetn  Pferde,  welebeB  wegen  einer  Fciwlgiigplit^ 
luxHtion  am  rechten  Hinterfcfaenkel  geficblaehtet  werden  mauste,  fa1g«ad«i 
Sectionehefund:  »Das  Unterbaut ^e webe  ist  in  dem  gegchwollenen  Tb«i1#  init 
einer  röthlicben  Flüsfiigkeit  durchtränkt.  Das  innere  Seitenband  dee  F^»a«l- 
gelenkefi  ist  acbrftg  yon  oben  nnd  hinten  n&ch  nnten  und  yrorn  s«r* 
risse n^  die  Ränder  sind  raub,  zum  Tbeil  zerfetzt  und  blntifc«  Duii  Rftpsvl- 
band  ist  yon  Torn  nach  hinten  xerriesen,  der  Riss  ist  etwa  -iem  tASg, 
die  Risaränder  zackig  und  blutig;  durch  die  Oeffnnn^  kann  man  beqiMm  m  da# 
Gelenk  mit  der  Fingerspitze  hineinkoiiioien.  Nacbdeut  dit  Gelenlikcp««!  g^tm. 
durchschnitten  war,  zeigte  sich,  daaa  an  der  ftuaaertn  Seite  de«  FesaelbciiMft  vxu 
mittelbar  »n  der  Gelenkpf8nr.e  ein  crbsengrosses  BtQck  vom  Knock«» 
abgebrochen  war.« 

Bei  complicirten  Liixatioueii  ist  auch  die  Äussere  Hmttl 
verletzt,  so  duss  die  GeleDkenden  des  Metnearpus  (Uetatarsua)  nod 
des  Hufbeinrs  frei  lietren. 

Die  EFSchf'iiiungeil  lUr  Lusalicn  tiud  g^ehr  auadrucksToll, 
80  dass  dieselbe  hiebt  zu  erkeDuen  ist.  Das  Hauptsyraptom  be- 
stebt  in  der  Di  sicca  tion  des  Metacarpus  (Metatarsus)  sam 
Fesselbein  naeb  aussen,  nach  innen,  nach  vorn  oder  DAck 
hinten,  die  man  durch  die  Inspection  und  Palpation  unschwer  fea^ 
stellen  kaun.  Ausserdem  findet  i^ich  abixirme  Beweglichkeit  und 
zuweilen  Crepitation  im  PVs^elgeienk.  sowie  Schwellung  am  Ueteiik 
und  in  der  NacbharFcbart  und  hochgradige  Lahmheit*  Die  Thicfe 
belasten  die  kranke  Gliedmasse  Überhaupt  nicht  oder  set7.cn  dteäolbe 
nach  der  Art  der  Verrenkuiif^  nur  mit  dem  inneren  und  äusseren  Ilaf- 
rande,  mit  der  Zehe  oder  den  Trachten  auf.  Bei  coniplicitteti  Lusca* 
tionen  mit  starken  Qewebszerreissungen  wird  zuweilen  der  fr^^geode 
Gelenkkopf  des  Uittelfussknochens  belastet, 

Verlauf  und  Prognose,  Die  oben  angeführten  GeweMision^ii 
sind  schwer  heil  bar  und  bedürfen  hiezu  stets  einer  lABgeien  Zeil. 
Nach  complicirten  Luxationen  folgt  faist  immer  eine  (aiikeilb«rt») 
eiterige  Entztindung  des  Fc^selgelenkes.  Da^u  kommti  d&^ 
sieh  hüutig,  namentlich  wenn  der  Gelenkkuorpel  oder  der  Knodm 
verletzt  sind,  articuläre  oder  periarticulare  deformirende  Eot^ 
zUndungszustände  anschlie^Fen,  die  zu  einer  FeseelgeleukasehAle 
oder  Gelenkcontractur  führen  und  eine  unlieilbarc  Lahmheit  luieh 
sich  ziehen. 

Aus  diesen  Gründen  lautet  die  Prognofo  in  der  Regel  achleebl, 
bei  complicirten  Verrenkungen  immer  schlecht. 


l>i«  AnliHl&i  •9tmM  4ca  F«MBlf»t«iilM«. 
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Therapie.  Kine  B4*handltinf  lutipfittfalt  «tcfa  uQr  bot  wi*rthvaUeii 
PferdciL  Dieselbe  bat  in  Reposition  und  Rolenlion  durch  festen^ 
immobilisirenden  Verband  (Gypnverband)  iKler  StQtxapparil  su 
hi*j«ii4it!n.  I>se  VerbJUide  wertli*ii  ftlnf  bt«  »rcbi  Wtxibeo  bdüMOis 
ilienach  M  daan  in  der  Regi^l  noch  eine  scharfe  EinrvibiiBf  oder 
Brennen  (Striehbrennen)  erforderlich.  Wenn  die  ScfaweJluof  S«fii)g 
ittt,  enapfiebh  ea  icieh  Ton  vornbrrinn,  eine  acharfe  Kinroibao^  zu  appU- 
ciren  und  nach  etni;;en  Tagen  einen  Gyp»Terband  anzulc^n»  Da  die 
Uewebiilasiuüen  nur  langsam  heilen,  iat  immer  eine  etwa  dreimonat« 
licho^  abaolute  Kühe  otforderiich. 

Bei  complieirteii  Laxatianen  iat  für  eiiie  gründliebe  Ue«^ 
infecticin  Sorge  au  tragen.  Ute  Featatdliuig  daa  Gelemkea  wird  durch 
einen  antisepHsehon  Gyps-Oeeluairverband  oder  gefenaiertto 
Gypaverband  bewirkt* 

An  den  Uintergliedmasaeo  der  Pferde  wtnl  aieht  ealMi  aina 
habituelle  Subluxaiion  des  Feniel^elonkei  beohaehtelt  welche 
auch  aiff  KöthenscfaÜasigkeit  uder  Kniekolii  beeeiebnet  wird.  Dieeelbe 
fluft^ert  Hieb  als  reeidirirende,  unvolUiandige  Verrenkung, 
als  ruckweise  Ueberkniekung  der  Hinterfeaae)  naeh  vorn. 
An^borene  SteiUtellun^  di-a  Fetne%eleiikei  oiier  Ueberdehnnoir  und 
Kr^rblaifuni^  firr  '  iruniaebeKntxUndQngea  dea  H'     ''     n* 

3ip[)riru(t5  und  li  und  dadunb  i^rworkHine  acrti{  i  1* 

lung  dci«  Fcsscls  biidcn  in  drr  Kegel  die  VcranlaasuDi:.  Der  Zui^tand 
i«t  io  lange  die  Thiere  zu  f^chwereo  Dieniitleiiiiuugen  benui?«  «ir.ii-xi, 
unheilbar  und  führt  gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  cor  Dienstun tu  it 

Dagegen   lind    dieie  Pferde  au  t'     '  !  ift  lange  verwünuuar. 

Die    B«*bandlung    hat    vi  i  dtifi    PrimArleiden  in 

i  **tu     In    mehrcrrn  Fallen   butx*   tri:  tig  durch  die 

\    .       .  .  .;,^   fester  Bandagen,    ela^tiurher  \  rhi  *ti*rber 

Slrdnipfe  etc.  eraielt 
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HnttOnöung  ür% 
K£^el  die  Begleil* 
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Ter*olm99t    wird   dä^ 
abö  dxieb  merhäargrbe  laiahg 


Die  aBatamü^AeB  Veräa4eniageii 
Grinse  Bb^ieia.  Bemerktm^wtütki  m  aar.  ^ 
liehe  Feiielfffilenk  irotierm  Abcbeflatig) 

Syiplowg,  Bie  TUee«  aeieea  eine  oimc  pUirnj 
hochßtmdige  SiaisbemlftliiDheit.  In  dir  Bahal 
Oürfmiiae  ia  Volaifleiüicia  nit  Steiklelhiag  de»  FeJ 
aar  nit  der  Zdie  aafg^etxt  mid  oftch  voca  e^icSt. ! 
mm  spiod^tfAroiige,  sehmerzhafle  Tertnelirt  ^ 
i:r%t]%e&  FftOea  flnetaireode  Anfiebwellon^  de^ 
Schitierxhaftt^keit  bei  Eea^e-^  Sfz^eek*  atid  I>rel 
■elbeiL 

Bet  eier  eh ron liehe a  seröfien  Ardiritb,  der  Fess 
aeigt  däi  Terdicktie  Kap^dband  eine  äaetnireode.  abei 
hafte  und  Girbt  Termelift  warme  Aosbaditiuig.  Ai 
Bejfel  diu  Lilimhött  and  die  SchnieizliÄfti^keit  h 
wrangen. 

Die    Dia^ose     ist     meistens    nicht    schwer, 
diagnostisch    kommen    vomehmlich    Fractaren. 
Periostitiden  am  Fesselbein  in  Betracht. 

Prognose.  Bei  rechtzeitiger  Behandlung  ist  in  d 
Heilang  za  erzielen,  so  dass  die  Prognose  im  Allge 
laatet.  Bei  schleichendem  Verlauf  stellt  sich  jedoc 
Fesselgelenksgalle  oder,  wenn  stärkere  Läsionen 
sind,  eine  Fesselgelenksschale  ein.  Dann  gestal 
urtheilnng  natürlich  ungünstig. 

Therapie.  In  erster  Linie  ist  den  Thieren  abj 
geben.  Zur  Rückbildung  der  Schwellung  und  Mildern 
haftigkeit  lässt  man  sodann  mehrere  Tage  (fünf  bis  sechs) 
durch  feuchte  antiseptische  Verbände  anwenden.  Hien« 
ein  fester  Verband  (Gypsverband).  Vortheilliaft  ist, 
ganze  Gelenk  mit  Jodtinctur  zu  bepinseln.  Der  Verb 
liehst  lange  (drei  bis  vier)  Wochen  liegen.    Die  Na 
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boCtobt  m   MasH.i^rtv  Zfji^t   ^:vU  fui   .-■  i  ,    -h-i -['T  \%'rliiuC  m?  nehmt«? 

Dia  Fesaol gelonkAjci^llo  bildal  vielfaeb  nur  oiiitso  Sohönbdto* 
febier.  Ruhe,  retxende  Mmsiftge.  fente  Bandagen^  «lastische 
Riotloi],  ela«ttsche  Strümpfe  ete.  bringtni  in  der  Bogol  eine  Ver* 
kleinerung  der  Galle^  die  meijlent  aber  nor  vuriibergebfliid  iat.  Beslebl 
Labmbeit  oder  soll  die  Oalle  darcbaiu  entferoi  werdea,  ao  mltef» 
scharfe  Einrcibnngeii,  Brentieii.  Panclion  mit  nachfolfeiidef 
IßJQctioii  von  wJUserigür  JudliVsung  (1:100),  Jud  •  JodkaUonlQfiiiif 
(1:2:20)  oder  TerdQQAter  JodtiDetor  ADwendati^  finden. 


0.  Die  Arthritis  suppuratiTa  des  FetMlgelenkea. 

DrsoielK*!!.  Üie  eiterige  EniEOndonfr  des  Fessel f^elenkes 
ist   in  der  Reget  eitert^-jauehip    und    wird  dureb  Kit    ~  ! 

Fsulnissern^ger   v«rrtir«achtt   die   durch  pcrforirende  •> 
wunden   oder  daroh  Uebergreifen   ans  der  Nacbbarsehafi  Ton 
einer  EntxUndun^  der  Htirsa  des  Zebenslfeekefa,  der  unteren  Sebneit* 
•cbindi%   «k^r  Zt^hcnbcu^cr  etc.    in   das  Gelenk   gelangen«   HABalogtne 
InfectioQcn  (Polyarthritis  pyaemiea^  PjUnie  tt  a.  w.)  sind  selten. 

Sj'mptome*  An  dem  kranken  Gelenk  bestebi  eine  boebgradigi- 
stshr  schmerEhiifte  nad  Tcrmehrl  warme  spindel-  oder  kngel 
förmige,  häutig  fluctuirende  Ansehwellnng.  Oesgleielien  t^t  dir 
Sebmerahaftigkeit  hoebgradtg  bei  paasiven  Bewegungen  im  Gelenk 
Sehen  bei  letehten  Bertlhningmi  aeigen  die  Tbtere  eben  demrtigiii 
Sehmefa,  dasa  sie  sieh  binmen  und  unter  Omstandeo  Qbersehbgen. 
In  der  R^el  findet  man  auch  die  Liotrittspft^rte  der  Erreger  tn  Form 
einer  Terscbieden  i^estalletan  Oeffnnng,  ans  der  sieh  ein  mit  Synovia 
vermisebtes,  eiterig-jauehiges  Beeret  ergies<i^t  und  bei  Onick 
auf  die  Gdenkkapssl  üftrker  abflieast  Durch  die  Ualersiiebimg  mit 
der  Sonde  oder  mk  dem  Ptnger  lassl  sieh  die  ErOffiiuiig  des  Gelenkec 
gewöhnlich  unschwer  featsteUen,  oft  ist  die  Oeffnuag  in  der  Gelenk- 
kapeei  aueh  schon  au  aeben. 

Die  Gliedmaase   wird   gar   nicht  belastet,  sondern  vnoi  Bnl 
bodaa  abfehobea    Die  Thiere  sind  angsllteb  bemabl^  jede  Berahrung 
mit  dem  Erdboden  oder  Gag cnsttndea  au  vermmdsa. 

Aueh  das  Allgemeinbefinden  der  Pferde  ist  gestOrl  I>ie- 
eelbaa  sisigaa  mitidgiadiges  Fieber«  berabfeneiiie  oder  amardrucki« 
Felieniufiiahma,  bseeblennigle  Alhem*  und  Piilsfiv<|ueQai  eie.  Hia% 
tfihlifissf  sieb  eine  Septikamie  oder  Pyemie  an^   wib^ad 
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seits    in    seltenen   Fällen    unter    Rückbildung    der  Ersehe! Dangen    mDo| 
Gelenkfistel  folgt. 

Die  Prognose   lautet   stet«   schlecht,   da   eine  Heiliing    nur  tfi 
vereinzelten  Fallen  geling.    Aus^serdein  besteht  immer  die  Grefahr  der  ^ 
Septikämie   und  Pynmie.    Auch    wenn    Heilung    eintritt,    bleibt    in  derj 
Regel  eine  lange  dauernde  Lahmheit  ziirüek. 

Die  Therapie  ist  iiaeh  den  Grundsätzen  der  Antisepsis  dareb* 
zuführen.  Das  eitt'rig-jauchige  iSecret  m  durch  Ausdrücken,  damli 
antiseptische  Irrigationen  und  Bilder,  durch  Aussprits&en  mit  stArkcaJ 
Desinficientien  (37n  Protargollosung  ete,)  möglichst  oft  sa  eiilfeniea.j 
Dabei  ist  das  Gelenk  dauernd  unter  feuchten  antiseptischen  Ver- 
bänden zu  hallen.  Tritt  Heilung  ein  und  schliesst  sich  die  Oeffiiuii|^, 
ao  geht  man  zu  trockenen,  festen  Verbanden  über.  EintrYtünd« 
Coniplicationen  ^ind  zweckentsprechend  zu  behandeln. 

In  zwei  Fallen,  in  welchen  das  Gelenk  so  weit  eröffnet  war,  «im*» 
man  die  Gelenkfluche  mit  dem  Finger  sondrren  knnnte,  habe  leh    ein© 
sehtielle  Heilung  durch  die  Stauungshyperamie    nach  Bier  erzielt, 
ebt-nsd  in  zwei  weiteren  Füllen  durch  die  lieber wMrme  vermitieLrt  dfl»  , 
Hydrothermoregulatorö, 

7.   Die  chronische  defornfiirende  Arthritis  und  Periarthritis  da# 
Fesselgelenkes.  Die  Feeselgelenksschale. 

Begrill  Am  Fesaelgelenk  der  Pferde  wird  heutig  eine  cbroat- 
sche  deformirende  Arthritis  und  Periarthritis  beobachtBL  welehe 
dem  Wesen,  den  Ursiich<*n,  den  anatomischen  Verandemngtfn  und 
dem  Verlaufe  nach  vollkommen  der  Krongelenkiüschale  cntspricbt  ond 
daher  zweckmässig  als  Fesselgelenkaschale  bezeichnet  wird. 

AetiolojiCie.  Die  Fesselgelenksschale  entsteht  durch  meebaniaebe 
Insolte  in  F'orm  von  Contuäiionen,  Distorsionen.  Loxattonea 
des  Gelenkes  oder  Periostiten  und  Fraciuren  des  Feasel^ 
beines  und  des  Metacarpus  iMetatarsuit).  Endlich  habe  ieb  die 
Sehale  wiederholt  aus  pcriarticulüren  Phlegmonen  oder  doreb  ^H 
Uebergreifen  einer  Krongelenksschale  auf  das  Fesselgelenk  henror>  ^^ 
geben  sehen. 

Die  für  die  vorgenannten  Krankheitszu&tande  angeftlbrtefi 
äusseren  und  inneren  Ursachen  haben  daher  auch  für  die  Fessel* 
gelenkasebale  Geltung. 

Die  Entwicklung  des  Leidens  geschieht  entweder  aus  der  aeiileii 
GelenksentzUndung  heraus  oder  setzt,  was  häurtger  der  Fmll  tu. 
von  vornherein  mit  einem  schleichenden  Verlauf  ein« 
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Die  anatambcJieii  Vei^ändenin/^rii  sind  im  \V  i^ci^iüeheti  die- 
selben wie  die  der  eingeheud  abj^ehandelten  KroDgaletika* 
icbale*  Am  Fe««eibdn,  Melaearptts  (besiebitngvwiiiM  Metatarsiift) 
und  an  den  Seftambemeo  finden  sieh  Aof  den  Gelenk  fluchen 
die  articulilren  Veränderungen  der  O«teoirthritii  und 
der  Knorpolusur,  auf  der  Oberflftebe  die  periarthritiseben 
Ottteophyten,  welcbe  sieh  ahflamml-f  bimifttein-t  sapfen%  kansm* 
nrtige  oder  blAtlerige  Au  TU  gerungen  zeigen.  Dionelbttn 
oft  eine  »ehr  betrÄcbtIichi?  Gri^Äae  ^Bayen 
Lanzillotti.  eigene  Beobanhtungent  Flg.  259  flf .  WX 

und  260).  • 

Die  Ent  w  i  n  k  I  u  ng  de«  Leidens  geaehiebl: 


OTftri   t  «rMlIVttM 


L  eeoirifu^  der  Pcooe«  nv  rbondralen 

Ostilii  rarefieiena  beginnt^  auf  das  Ueienk  ttbergnsilt  (Osleo- 
artbrtItA.  articuUre Schale) und •chlif^liebaurPertartbritisf^hn; 

äi.  eentrtpetal  dadurch,  dass  die  Erkrankung  mit  einer  Peri- 
artbritis  beginnt  (periartieuUre  äebale),  sieb  weiter  antd^Bl 
und  dann  auf  die  Gelenkflneben  entfeekl; 

3.  dun^b  U*  '  ""  ''  '    nkssebale   nus  an» 

Fesielgelenk  tu  uaief  1. 

Wie  oft  reriiiltniiinlUsig  die  Eoiwickelnng  aieb  eeninfugal  oder 
Milripelal  vollsiebt^  darUbctr  feblen  noefa  geoaiM!  Bonbaiditangeii.  Kaeb 
neioen  Wabmetunongen  konuiien  beide  Formea  etwa  gleieb  btnßf 
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vor.  Dagegen  ist  das  Uebergreifen  der  Krankheit  vom  KroDg^flcnk 
auf  das  Fesselgeleök  selten,  Feruer  kommen  im  Gegensatz  zum  Krön- 
gelenk  Ankylosen  am  Fesselgelenk  selten  vor  und  stoilen^  wemi 
sie  vorhanden  sind,  in  der  Regel  nur  periarticuläre  PseadcH 
ankyloBeu  dar.  Desgleichen  bleibt  der  Process  meistena  auf  daa 
Fessel gplenk  beschränkt. 

Symptome.  Geht  das  Leiden  aust  andertfn  KrankbeitaztutJLndefi 
hervor,  so  besteht  eine  entspreehend  starke,  ehroniscbe  Lahm- 
lieit.  Bei  schleichender  Ent%vickelung  dagegen  ist  die  Bewegunga- 
stürting  anfänglich  gering,  wird  aber  allmählich  immer  stflrker.  Die» 
selbe  ist  im  Wesentlichen  eine  StUtzbeinlahmheit.  In  der  Rohe 
wird  die  kranke  Gliedmasse  nach  vorn  vorgestellt  oder  gebeogt  gü^ 
halten.  Withrend  der  Bewegung  wird  die  Lahmheit  in  der  RQ|pd 
geringer,  um  nachher  um  so  sttirkcr  hervorzutreten.  Bei  längerea 
Bestehen  derselben  zeigt  sieh  eine  Atrophie  der  Schulter-,  besiehangt* 
weise  der  Kruppcnmuscnlatur, 

Bei  passiven  Bewegungen,  besonders  bei  Drehbewegungeti  tm 
Feeselgelenk  zeigen  die  Thiere  Schmerzhaftigkeit  Allerdings  kaiifl 
dieselbe  bei  nrticulrtrer  Schale  truts  bestehender  Lahmheit  auch  fehleai 
da  die  Pferde  hier  den  Schmerz  nur  bei  der  Bokstung  empändeit 
(Belastungsschmerz). 

Im  Bereiche  des  Gelenkes  bemerkt  man  bei  der  Inspection  ond 
Palpation  harte,  meist  flache,  gewöhnlich  schmerzlose  and 
nicht  vermehrt  warme  Auftreibangen.  Dieselben  tinden  sich  aa 
der  Vorderiläebe  (dorsale  Schale),  an  den  Seitenrlindern  (mediale, 
laterale«  bezieh aogs weise  bilaterale  Form),  an  der  Rucktlaefao 
(volare,  beziehungsweise  plantare  Form)  oder  rings  um  da«  Uoleok 
herum  (circuülre  Schale)  und  sind  regelmltssig  auch  bei  fortgeachrtUr* 
ner  articularer  Erknmkung  vorhanden.  Nur  bei  beginnender  artieuUrer 
Schale  koonen  diese  Formveränderungen  fehlen,  solange  der  Process 
nt;ch  nicht  das  Periost  erreicht  hat  (sogenannte  unsichtbare  Sehsle). 

Die  Diagnofie  ist  leicht,  sobald  die  Formveränderungeo  das 
Gelenkes  vorliegen,  aber  schwer,  solange  dieselben  noch  fehleo  (ftrtt- 
oulare,  unsif*htbare  Schalcj.  liier  ist  eine  sichere  Diagnose  oft  tmtnöf- 
lich.  In  zweifelhaften  Fällen  empfiehlt  sich  die  diagnostische  In- 
jection  an  den  Volar-(Plantar-)Nerven.  Dieselbe  ist  auch  vielfach  bei 
vorhandenen  Auftreibungen  notwendig,  wenn  der  Untersuchungsbefund 
an  den  ttbrigen  Abschnitten  des  Schenkels  nicht  vollkommen  negmiiv 
ausgefallen  ist.  Es  kommen  nitmlich  zuweilen  auch  derartige  Vet^ 
dickungen  am  Fesselgelenk  vor,  ohne  Lahmheit  zu  bedingten. 
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Differentialdiagnostisch  sind  Fracturen.  chronische  Pe- 
riostiten  des  Fesselbeines«  des  Metacarpas  (Hetatarsos)  and  der  Sesam- 
beine  (knöcherne  Streichballen)  zu  berücksichtigen. 

Prognose,  Wohl  können  die  anatomischen  Verfinderungen  durch 
eine  restituirende  Ostitis  condensans  (Osteosklerose)  in  vielen  Fällen 
zum  Abschluss  kommen  und  kann  damit  die  Lahmheit  schwinden. 
Eine  Restitutio  ad  integrum  ist  jedoch  stets  ausgeschlossen,  auch  wird 
die  Leistungsfähigkeit  der  Thiere,  namentlich  schneller  Pferde  immer 
beeinträchtigt.  Dazu  kommt,  dass  nicht  selten  durch  beschrftnkte  oder 
circuläre  periarticulflre  Auftreibungen  die  Beweglichkeit  des  Fessel- 
gelenkes mechanisch  behindert  oder  durch  eine  äussere  Ankylose  auf- 
gehoben wird.  Immer  ist  eine  länger  dauernde  Kehandlung  erforder- 
lich. Aus  diesen  Gründen  lautet  die  Vorhersage  stets  ungünstig  bis 
schlecht. 

Therapie.  Vor  allen  Dingen  ist  eine  mehrwöchentliche  ab- 
solute Ruhe  notwendig.  Sodann  schreite  man  mit  Rücksicht  auf  die 
Schwere  der  Veränderungen  frühzeitig  zur  scharfen  Einreibung  oder 
zum  Brennen,  und  zwar  am  besten  mit  festem  Verband  (üypsver- 
band.  S.  570),  damit  gleichzeitig  dem  Gelenke  durch  Immobilisirung 
mifglichste  Ruhe  gegeben  wird.  Das  Brennen  findet  in  Form  von 
Strich-,  Carr^  oder  Punktfeuer  Anwendung.  Bei  starken  periarticulären 
Verdickungen  ist  auch  das  perforirende  Brennen  angezeigt,  jedoch  ist 
streng  darauf  zu  achten,  dass  die  üelenkkap.sel  nicht  err)ffnet  wird, 
da  sonst  leicht  eine  unheilbare  eiterige  Arthritis  folgt.  Die  scharfe 
Einreibung  muss  zuweilen  wiederholt  werden  und  wird  vortheilhaft 
mit  Distanzfeuer  verbunden. 

Führt  diese  Behandlung  nicht  zum  Ziele,  so  bleibt  nur  die  Xeur- 
ektoniie  der  Volar-i Plantar- iNerven  übrig.  Jedi»eh  i.st  auch  diese 
zwecklos,  wenn  die  Beweglichkeit  des  Fesselgelenkes  dunh  sehr  grosse 
Auftreibunpen  oder  durch  eine  äussere  Ankylos»»  mechanisch  behindert 
ist.  Derartige  Falle  sind  unheilbar. 

Literatur. 
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II.  Krankheiten  des  Krongpelenkes. 

1.  Wunden  des  Krongelenkes. 

Formen  tind  Ursachen.  Die  häufig  5&u  beobachtenden  Wundoi 
des  Krongclenkos  sind  entweder  oberflächlich  (periartteulir) 
oder  perforirend.  Sie  kommen  am  Vorderschenkel  und  am  Htnter- 
schenkel  vor. 

Die  oberflächlichen  Kron^elenkswunden  sind  meislena  dureb 
Streicbverletsangen,  die  perforirenden  durch  Kronentritt«  tct- 
ursacht.  Ausserdem  werden  diese  Wanden  durch  Sturz,  durch  An- 
sehlaofen  an  feste  Gegenstände  f  Flankirbnum.  Stallwand,  BorcUchwdlcX 
durch  Verletzungen  mit  stechenden  oder  schneidenden  Ge» 
rftthen  {Mistgabeln,  Sensen,  Pflugschar  etc.)  veranlasst. 

Sym|itoine*  Die  periartieulären  Verletzungen  sind  entweder 
oberflächlich  und  erstrecken  sich  nur  auf  die  Haut  oder  betreffen 
auch  die  Streeksehne,  respective  die  Beugesehneo  and  4m 
Sehnenscheide,  während  die  perforirenden  Wunden  eine  Er- 
öffnung des  Gelenkes  herbeiführen.  Gera  einsam  zeigen  die  Wiukfe» 
Blutung.  Klaffen,  Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung.  Aligc^- 
gehen  von  den  ganz  oberflüch liehen  Wunden  besteht  gewöhnlich  aveli 
Lahmheit  oder  dieselbe  tritt  nach  kurzer  Zeit  hinzu.  Der  Fa»^  wird 
dann  gebeugt  gehalten  oder  nur  mit  der  Zehe  aufgesetzt.  Schnitt* 
wunden  klaffen  in  der  Regel  so  stark,  das»  man  schon  durch  die 
Inspectifjn  die  Tiefe  der  Verletzung  erkennen  und  die  SchnitiflJlehe 
der  an-  oder  durchgeschnittenen  Gevrebe  (Sehn«*u)  übersehen  kann* 
Bei  Eröffnung  der  Sebnenscheide  oder  des  Gelenkes  begeht  Ausflnss 
von  Synovia.  Die  Tiefe  der  Stiehverletzungen  ist  schwer  zu  erkennaft, 
nm  so  mehr  als  frische  Gelenk  Verletzungen  nicht  sondirt 
werden  dürfen.  Die  Stärke  der  Schwellung  und  die  Bewegnof^ 
Störung  gestatten  aber  in  der  Regel  einen  RUckschluetii  auf  die  Tiefe 
der  Wunde. 

Vorlauf  und  PnignoHe.  Die  Krongelenkswunden  »ind  j^trt« 
als  erheblieh  atizuaeheu*  Die  periartieulären  V'erletÄungeo  ziehen 
vielfach  wie  die  Contusionen  Entzündungen  der  Sehnen^  Peri- 
Ofltitiden  des  Fensel- und  Kronbeines  tmd  pertarticulflre  Krön* 
gülenkssehale^  femer  periarticulare  Phlegmonen.  Abseease, 
eiterige  Entzündung  der  Sehnenscheide  etc.  nach  sich.  Ansitr» 
dem  entwickeln  sich  auch  nach  obertiArhlichcn  Wunden  häufig  Narben- 
keloide.    Bei    den    perforirenden  Krnngelenks wunden  folgt   in    dar 
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Regel  gleichfalls  eine  periarticnläre  Schale  oder  namentlich  eine 
unheilbare  eiterige  Entzündung  des  Krongelenkes. 

Die  Prognose  muss  deshalb  bei  allen  Krongelenkswunden  mit 
Aasnahrae  der  ganz  oberHäcblichen  Haatverletzangen  zweifelhaft 
bis  ungünstig  lauten. 

Therapie.  Der  Erfolg  der  Behandlung  ist  namentlich  bei  tiefen 
-und  perforirenden  Verletzungen,  wesentlich  davon  abhängig,  dass  die- 
selbe frühzeitig  eingeleitet  wird.  Nach  Säuberung  der  Haut  und 
Entfernung  der  Haare  wird  die  Wunde  gründlich  desinficirt  und 
verbunden.  Klaffende  und  perforirende  Wunden  sind  zu  nahen. 
Stichverletzungen  mit  Vortheil  durch  eine  scharfe  Einreibung  in  der 
Kachbarschaft  zum  Verschluss  zu  bringen.  Der  Verband  s(»ll  die  Be- 
wegung des  Gelenkes  möglichst  einschranken  und  muss  daher  fest 
angelegt  werden.  In  den  ersten  acht  Tagen  sind  mit  antiseptischen 
Flüssigkeiten  angefeuchtete  Verbände  vorzuziehen,  später  folgt 
trockene  Wundbehandlung. 

Eintretende  Complicationen  erfordern  eine  besondere  Beachtung. 

2.  Die  Contasion  des  Krongelenkes. 

Be^iff.  Wie  am  Fesselnden k,  beobachten  wir  auch  am  Kron- 
gelenk die  Contusion  als  eine  directe.  von  aussen  auf  dasselbe  ein- 
wirkende und  eine  indirecte,  vom  Hufe  her  erfoljrende  Erschütterung 
und  Prellung  mit  Zusammenpressung  der  GelenkHächen.  Letztere  soll 
mit  der  Di.storsion  zusammen  abgehandelt  werden,  so  dass  hier  nur 
die  directe    äussere)  Contusion  berücksichtigt  wird. 

Aetiolo^ie.  Die  häufigste  Veranlassung  der  directen  (.Quetschung 
des  Krongelenkes  bilden  stumpfe  Kronentritte  «»der  Caitusionen 
durch  das  Siehst  reichen.  Wenijrer  häufig  sind  andere  mechanische 
Insulte,  wie  Stösse.  .^chläge,  Sturz,  Hängenbleiben  in  der  Kette  etc. 
die  Ursache. 

Die  anatomischen  Vei^änderun^n  und  «lamit  aueh  die  Sym- 
ptome wrrdrn  bestimmt  durch  die  Stelle,  den  <Jrad  und  den  Verlauf 
der  (Quetschung  sowie  daciurch.  ob  eine  einmalige  oder  wiederholte 
i^uetsehung  vorlicirt  oder  «»ine  Infection  hinzuL'etret»*n  ist  Darnach 
zeiiren  sich  dieselben  als  Kn  tz  und  untren  der  Haut.  Oedeme  der 
Haut  und  l'nterhaut,  Hämatom«»,  Phlegmonen.  .\b  sc  esse,  ei  terige 
und  iiekrotisirende  Dermatitis,  Sklerose  der  Haut  und  Unter- 
haut. N.irbenkeloid.  Entzündung  der  Strerksehn**  oder  des 
Kronbeinbeujrers.  Wieilerholt  habe  ich  eine  Periostitis  am  Fessel- 


g40  ^>®  Di«lomoa  aod  (indirecte)  Contution  dei  Kroa^enkf«. 

bein  und  Kronb ein  beobachtet,  die  zu  einer  periarticalftren  1 
geleaksschale  führte.  Die  hintere  Fläche  des  Krongelenkes  ist 
betroffen. 

Die  klinischen  Erscheinungen  sind  so  charakterisliselit 
dass  die  Erkennung:  der  Qactaehnn^  imd  deren  Folo^eÄUstÄnde  in  dm 
Regel  leicht  ist.  In  den  meisten  Fällen  besteht  auch  eine  g^riogtert 
oder  stärkere  Lahmheit. 

Pf»o^iio*ie  und  Therapie  Da  die  Diagnose  der  ContasioD  ledig* 
lieh  ein  klinisch-ätiologischer  Begriff  ist  so  hänfifen  die  Vorhersage  imd 
die  Therapie  vollkommen  von  den  durch  die  Quetschong  her- 
beigeführten VerÄndernngen  ab.  Man  böte  sich  aber,  die  Prog^no^e 
von  vornherein  zu  günstig  zu  stellen,  ehe  man  den  Verlauf  de«  I>eideiia 
nicht  übersehen  kann.  Wiederholt  habe  ich  beobachtet,  dass  an  der 
Dorsaltirtche  des  Krongelenkes,  an  welcher  eine  anücheinend  nur  ober* 
flfichliche  Quetschung  ohne  Verletzung  der  Haut  stattgefunden  hatte, 
sich  eine  Periostitis  und  im  Anschluss  daran  eine  unheilbare  Sclule 
entwickelte. 

Bezüglich  der  Behandlung  bemerke  ich,  das«  bei  friÄchen 
Quetschungen  feuchte  anti  septische  Verbände  sowie  Camp  her* 
verbünde  sehr  gute  Dienste  leisten.  Nach  acht  bis  zehn  Tagen  lijst 
sich  dann  in  der  Regel  schon  erkennen,  ob  bahlige  Heilung  eintritl 
oder  welche  Veränderungen  die  Contusion  herbeigeführt  hat  und  welche 
Folgezustftnde  zu  erwarten  sind.  Die  Behandlung  ist  dann  xweekimt* 
sprechend  einzuriciiten.  Bei  schleichendem  Verlauf  ist  ohne  Sftmiieii 
2ur  scharfen  Einreibung  oder  zum  Brennen  mit  festen]  Ver- 
band überzugehen  (S.  570). 

3.  Die  DistorBion  und  (indirecte)   Contusion   des  Krongelenkea 

Begriff.  Die  Distorsion  oder  Verstauchung  und  die  in- 
directe Contusion  oder  innere  Erschütterung  und  Prelluofr 
des  Krongelenkes  rufen  sehr  ähnliche  Veränderungen  hervor  und 
Bind  klinisch  in  der  Regel  nicht  auseinander  zu  halten. 

Vorkotiinien.  Die  Diatoraion  ist  ein  sehr  hJkufi^za  Ueobtchtend«» 
Leidto«  wenn  es  auch  an  niußglteit  der  Faflaelgelenksdistoreiun  aicht  glaieh* 
kommt.  Eine  Uebenitclit  Über  da»  Vorkomnien  der  Krong-elenksdistorttoa  an  aieh 
und  im  Vergleich  tn  derselben  Erkrankang  de«  Feaselgelenkee  habe  ich  beteiitt 
8.  ^2ti  gegeben. 

Aetioliigie.  Wie  am  Fesaelgelenk.  wird  auch  am  Kfongelenk 
die  Verstauchung  dun^h  FehltrittewVasgleiten«  knrze  WeodciDgen« 
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plötzliches  Pariren,  Stürzen,  Hftnp:enbleiben  in  vSchienen,  Erd- 
löchern und  andere  mechanische  Insulte  herbeigeführt. 

Eine  Prftdisposition  verleihen  mangelhafte  (kleine,  sehmale) 
Gelenke,  fehlerhafte  Stellungen,  abnorme  Ilufe  iZwanghuf. 
Schiefhuf),  fehlerhafter  Beschlag  und  Dienstleistung  auf  un- 
ebenen, gebirgigen  oder  sehr  glatten  Fahrstrasseii. 

Anat<mii8che  Veränderongen.  Einfache  Verstauchungen  rufen 
in  der  Kegel  nur  eine  Zerrung  und  KntzUndung  des  Kapsel- 
bandes und  der  Gelenkbänder,  besonders  an  deren  Anheftungsstellen 
hervor,  wahrend  stärkere  Insulte  zu  Einreissungen  nder  Zerreis- 
sungen  des  Kapselbandes  und  der  üelenkbflnder,  zu  Blutungen 
ausserhalb  oder  innerhalb  des  (Jelenkes  iHflmarthrusi  und  selbst  zu 
Fracturen  des  Fesselbeines  oder  des  Kronbeines  (eomplicirte 
Distorsion)  führen. 

Die  indireeten  Contusionen  veranlassen  in  erster  Linie 
(Quetschungen  und  Entzündungen  des  Gelenkknorpels  und 
des  subchondralcn  Knochengewebes  und  verursachen  unter  Um- 
standen dieselben  Veränderungen  wie  die  Distorsion. 

Symptome.  Unmittelbar  oder  einige  Stunden  nach  der  Ver- 
stauchung zeigen  die  Thiere  eine  meist  hochgradige  Stütz- 
bein lahm  hei  t.  Wenn  sieh  die  Distorsion  auf  der  Tour  ereignet, 
gehen  die  Pferde,  solange  sie  in  der  Bewegung  bleiben,  hilutig  nicht 
lahm,  lassen  aber  eine  erhebliche  Lahmheit  erkennen,  wenn  sie  am 
folgenden  Tag  angespannt  werden  sollen.  Irrthllmlieh  glauben  die  Ik^ 
sitzer  dann  gewöhnlieh,  dass  die  Thiere  sich  das  Leiden  im  Stalle 
zugezogen  haben.  In  der  Ruhe  stellen  die  I'f»*rde  die  (ilitnlmasse  nach 
vorne  oder  halten  dieselbe  gebeugt.  Am  Gelenk  findet  man  eine  spindel- 
förmige, vermehrt  warme,  schmerzhafte  Anschwellung.  Ferner 
besteht  eine  oft  hochgradige  Sc h m erzhaft  ig  k  ei  t  hei  passiven  Ik^ 
wegungen.  namentlich  bei  Drehbewegungen  im  Kn»ngelenk.  Hiebei  i.^t 
die  Zehe  zu  beugen,  um  das  Rotiren  auf  das  Knmgelenk  zu  be- 
schranken 'Sieilamgrntzky.   Frick  . 

Bei  iinlirccten  Contusionen  kann  ilie  periartieuliln*  Schwellung 
und  insb(»snndcn»  der  Schmerz  beim  Rotiren  gerin;:  st»in  oder  fehlen 
(Bayer,  eim*ne  B«*«»b;iehtuni:i.  Die  Thiere  v«*rrathen  aber  Lei  der  I^ 
lastung  Sehinerz»'inptindun::  -  Belastungsschmerz  und  zeigen  daher  stet* 
die  StUtzbeinlihnilieit. 

Hiezu  kvanmen  noch  bei  komplicirten  Distorsionen  und  C<>n- 
tusionen  die  Symptome  der  Zem»i.v*ung  der  (lelenkbinder  und  de« 
Kapsel bandes,  der  Blutung  in  das  Gelenk,  der  Fractur  etc.  Eine  genaue 
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ErkennuDg  diener  ZusUliide  iät  jedoch   in   der  Regel  ent  durch 
Verlauf  inöglicli. 

Prognose  und  Verlauf.  Leichtere  ErkrankungsfllUc   kötmen  10 
ein  bis  drei  Wochen  zur  Heilung  komruen    und   sind   diüier   gUnslig 
zu  beurtheilen.  Bei  schweren  und  complicirten  Venatauchungen  folgea  ^J 
jedoch    im    weiteren  Verlaute    häutig    Arthritis  und   Periarihrilifif^^ 
Schale^  arthrogener  Stelzfuss,  abnorme  Callusbildaug^  chroni- 
sche Entzündung  der  hinteren  Kronfesselbeinbänder,  die 
länger  dauenide  oder  unheilbare  Lahmheit  nach  sich  wichen  und  d 
eine  schlechte  Prognose  verdienen. 

Die   Behandlufije:    ist    die^lbe    wie    die   der   F^selgelenluirc^ 
Stauchung  (S.  628). 

Literatur. 
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4.  Die  Arthritis  serosa  des  Krongelenkes, 

Vorkorntiieii  und  l)r8a*h<*ii.    Bei   der  klinischen  Untenuehi 
li90t  weh  die  ^rrüse  KrongclenksentzUndnng,  die  als  Arthritis^ 
serosa  acuta  h-utfi^   vorkommt,  von   der  Distorsion   nur  ächwer, 
im  Anfang  de^  Leidiii.s  in  der  Regel   überhaupt  nicht  unterseheicknL 

Dieselbe  ist  in  den  meisten  Fällen  die  Folge  einer  vorhergcga»- 
genen  DiAtor^ion  oder  indirecten  Contusion.  Anch  lossere 
Quetschungen  und  andere  mechanische  Insulte  kDimen  das 
Leiden  verorsachen.  Dieselben  Ursachen  also«  welche  doe  Distortiiui 
oder  ContuäioH  des  Gelenkes  veranlassen,  führen«  wenn  sie  heftig  g«&a|r 
oder  wiederholt  einwirken,  zu  einer  Arthritis. 

Symptome.  Die  auffelligste  Erscheinung  ist  eine  plötzlich  Auf- 
tretende, hochgradige  StUtzbeinlahtuheit,  sowie  Vorstellen  d«r 
Glicdmassen  und  Flexionshaltung  der  Zehe  in  der  Kahe.  Das  Gelenk 
selbst  zeigt  eine  »pindelfOrmige,  schmerzhafte,  vermehrt  warnic, 
im  leichten  Urade  fluctoirende  Anschwellung.  Ferner  besDelü.] 
Sehmerzhaftigkeit  hei  Beuge*,  Streck-  und  namentlich  bei  Dfefc^*! 
bewegungen  im  Krongelenk 
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I>if(f!^iitialtlia|rtu>i<U?«cli  sind  Fracturea,  Fissttren  ttiid  Pen- 
oiliten  am  Frit^iet*  uud  KroDlieio  tu  der  Nfthe  de^  Krongtleüke^  su 
berOcksichtij^*!].  Zuweilen  ist  die  UDt«r9climdyD|;  dtoser  ZiistAnde  Ton 
der  Arthritis  erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  möglich. 

PlHigiioseL  Die  dllfache  iirthriüj  seroia  i«l  bei  nsdilaceitifer  Bih 
luiudliing  in  der  Kegel  heilbar  und  dahar  günstig  «u  benrtboSm, 
Wenn  dagegen  gleichseitig  QoeUehungen  doi  Oelenkknorpel«,  Am  an- 
lieipeiiden  Knoebengewebea  oder  dea  Perioctei  ataltgefudem  liabeai, 
tritt  leieht  ein  Bchleicbender  Verlauf  und  die  Amlntdoiig  «tser 
Krongelenksaebale  ein.  Damit  wird  die  Vorberaage  ungQuattg. 

Therapie.  Zur  Erreiebung  der  Hejlung  int  ea  Tor  allen  Dingen 
erforderlich,  fk*ti  Thleren  Rohe  ni  geben.  Im  Uebr^pen  deekl  mh  die 
Bdiandlujig  mit  der  der  FeüselgelenkaentxUfidnngCS*  6SS)i  MaBMn^ 
lieb  sind  auch  hier  die  feaieii  Verbinde  (QypaTerbande  ete,)  too 
aoageMiehaeter  Wirkung. 


6.  Dia  Arthritis  supporativa  dea  Krongeleokea. 

UmadlM.  Die  eiterige  und  eiterig-jauebige  Krungelenka- 
entzQndung  rerdankt  ihre  Eailalehnog  mebteni  Kronentritlen, 
Streichverlet9enngcn  und  perforirendenOelenkswunden^  welebe 
die  Eintrittapforte  fOr  die  Kiter-  und  FAnlnia«erreger  abgebea. 
Seltener  entateht  ilan  Leiden  dureh  tTeburgreifen  einer  eiterigen  fial* 
sUnduag  aua  der  Nachbar«cbaft.  So  habe  ich  dasaelbe  ana  der  Braad^ 
manka,  der  eiterigen  Kntstindnog  der  unlrt         '   *  V      !e 

der  Zebeabeager  und  in  innigen  Fällen  aogar  th  i  ^  >*! 

enutehea  aebea.  HAmatogene  Infeolionen  koaunea  for  die  praktitehea 
Verhiltnifiae  kaum  in  Retraebt 

Symptame.  Die  EIrsebeinnagen  stad  denea  der  aiv5aeii  Artbrttia 
ihnlicby  aber  erheblicb  huchp'adjger.  Die  kranke  Oliedmaaie  wird 
gar  aiebt  belattet  und  dauerad  ^om  Bodea  abgehallea.  la  der  Be* 
wegaag  apringen  die  TUete  auf  drei  Betaea.  Daa  belioffeae  Odeok 
leigt  eiae  boebgradige*  «pindel«  oder  kagelforaiiga,  oft  flae- 
tuirende.  aehr  erbaierKkafte  uad  vermebrt  warme  Aoaebwel* 
Inng.  Die  Sebmerabaftigkeit  lai  in  der  Regel  ao  gmaa,  daaa  etae  Palpe* 
tina  und  aaraeatlieh  eia  Botirta  uanOglieb  iat.  Aiti  einer  gewöhalseh 
fireiliegaidea  Oeffaang  ealketft  deh  beiooderi  auf  Drtiek  eia  mit 
Sjnovia  vermifehtea.  eitertg-jeuebigea  SekreL  Mit  der  Sonde 
oder  dem  Fin^ger  llaat  aidi  die  Ei4Aittiig  dea  Oeleakai  amateai  leiebt 
erkeaa^ai. 
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Dazu  kommen  erhebliche  Störungen  des  Allgemeinbeftit- 
dens-  Es  besteht  mittel-  bis  hochgradiges  Fieber,  unterdrückte  Folter- 
aufnähme,  beschleunigte  Pols-  und  Atemfrequenz.  Kicht  «elten  siod 
dies  die  ersten  Anzeichen  einer  begiDnenden  Septikum ie  und  Pyttmie. 

Die  Vorhersage  ist  stets  schlecht,  da  Heilanden  Beltco  ersieli 
werden,     im    Gegentheil    in    vielen    Füllen     eine    Se|>(ikamie 
Pyamie  fulgt. 

Therapie.  Wenn  dieselbe  versucht  werden  soll,  kann  aie 
darin  beätehen,  dem  eiterig-jauchigen  Secret  durch  Incision  Abflusa  mv 
verschaffen  und  dasselbe  durch  nntiseptisehe  Irrigationen.  Bftder, 
Ausspritzen  mit  starken  Desinticientien  su  entfernen.  Ausaerdem  M 
un  die  Anweudunp;  der  Ueberwiirme  durch  den  Hydrolhrrmo- 
regulator  und  der  Stauun^^sli yperiimio  nach  Bier  su  deiiktm. 

Literatur. 
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6.  Bie  chrontBche  deformirende  Arthritis   und  PeriarthHiis 
Krongelenkes.  Die  Krougelenksschale. 

(Hiejtu  Abbildung  16—20  muf  Tufel  V-Vl.) 

Be^iff  und  EintlieiluiiK.  Unter  Krongelenksachale  odtr 
Ringbein  verstehen  wir  eine  chronische  aseptisehi*  mit 
Knocbenauftreibungen  verbundene  Arthritis  und  Periar- 
thritis  des  Krongelenkes,  welche  häufiger  an  den  Vorderschenkeln  als 
an  den  Ilint^rgliedmasaen,  aber  auch  an  diesen  nicht  selten  varkommL 
Nach  dem  Sitze  und  dem  Verlaufe  der  Erkrankung- bez^ichn^ii 
wir  dieselbe  als  articuUre  Schale  (Fig.  261  und  2i\2  und  Abb,  llt, 
17,  18,  19  Taft  Vund  Vr),  wenn  der  Proce««  in  Form  derArthrilu 
chronica  deformans  verläuft,  und  als  periarticuiare  Sehale 
iFig,  263,  264  und  Abb.  20  Taf.  VIi,  wenn  die  EntxUndun^  ak 
Periarthritis  ausserhalb  der  Gelenk skapsel  am  Periost*  den  AqwIik 
stellen  des  Kapaelbandes  und  der  Oelenkbänder  ihren  Sits  hat.  Die 
periarticnlare  Schale  zerDlIlt  wieder  nach  der  Localisation  uiid 
Ausdehnung  der  Exostosen  in  circuütre  (Ringbein)  [=  am  das  Gelenk 
herum!  (Abb.  20  auf  Taf.  VI)  and  partielle  Schale,  die  wiederum 
als  laterale,  mediale  (Fig.  263).  als  bilaterale  fFig,  264),  aU  dor- 
sale oder  ab  volare  (plantare)  Schale  auftreten  kann, 

Besüglieh  der  Unterscheidung  der  articutnren  und  penaiti* 
eulüren  Schale  ist  su  beachtem  dass  die  Arthritis  chronica  deformans 
in   der  Regel  nur   eine  kurze  Zeit   (höchstens  einige  Monate)  atif  die 
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GeleQkdflchc  de«  KroogeleokeH  bea^^hr&Eikl  bleibt  (oDsiclitbare  Sebmle)^^ 
Qiid  ähnlich  wii^  beim  Spat  «ich  bald  mit  der  periArticöUren  Ep- 
krankuni^  eompHcirt.  Dagegen  bleibt  dw  periarticukre  Schale  ge- 
wöhnlich lange  Zeit,  oft  jahrelang  aasaerhalb  des  Oelenkea.  ohne  auf 
die  Geleiikflärhe  nberKugreifen.  Im  Allgemeinen  kann  ca  dadialb 
alt  Regel  dienen,  dos«  in  den  Falleaf  in  welchen  neben  den  periarti* 
etiUtreo  Abweichungen  sieh  auch  die  VerUnderuogen  auf  den  Gdeiik* 
tllicben  Torfinden,  die  articultlre  Erkrankung  prtmAr  war  und 
die  Entzündung  al«  articuUlro  Schale  anzusprechon  ist,  wah- 
rend gew()hnlich  nur  diejenigen  Fülle  der  periarticalaren  Schale  znzu- 
rechnen  aind^  in  welchen  lediglich  periarthntt«che  Wränderungen  rar- 
h&nden  «ind. 

Was  die  Häufigkeit  beider  Formen  anbetriflt,  so  afthlte  Udriaki 
Ton  5d  Fallen  35  articuUre^  d.  h.  e»  waren  die  Elraeb«biiiig«o  der 
Arthritis  vorhandear  und  20  periarticuUre.  d.  k  ea  fehlte  die  arthri- 
liAcbe  Erkrankung  des  Krongelenke».  Nach  meinen  KeobaehtQBgeil 
md  gleichfalU  zwei  Dritti*l  aller  FaUc  articulnre  und  nur  eia 
Drittel  derselben  periarlieulttre  Schaleerkrankung«!* 

I>er  Leiat  S.  577),  die  Exiiatt)sen  an  der  InaerlicMlSileUi»  der 
ilufknorpelfei^MelbcinbUnder,  der  Zehenbtnde  und  der  ktormlen  kiaterän 
Kronfca«elbeinbandcr  am  Fea8elb€in,  sowie  die  llbrig«n  infolge  r<m 
Periofttitan  am  Fesisel-  und  Krnnbein  auftretenden  Esostosen  (S.  5S1 
und  fi94)  sind  der  Schale  nicht  zu  pubicum iren.  Sie  babea  an  dersalboii 
lediglich  Ätiologische  Beziehungen  inaofem«  als  sich  aia  denaelb«»!  bei 
wettarer  Ausbreitung  eine  periartieullre  Sehale  enlwickfdn  kann* 

Bfli  den  tslir  p»igiia»tMi  Eaellttniitticaa,  walcha  dk  Sdialt  oMiilaiii  mai* 
mma^t  k^xm  #s  ntdit  Wunder  adkmaSf  da»s  di«a«tb#  sekon  frllksffitig  ha- 
obaolittt  worden  ist.  Schon  dan  grlsehiscbva  aad  f amitchaa  Thiwinlis 
war  das  I^idto  bakaant.  So  bt  diMallia  Iwails  wmk  Apsjrtat  gMrtiiii  «ml  ««• 
Vegat&as  als  Malloaas  nihar  liaaBlirislian  waidaa.  Aach  in  dan  Warkan  das 
Mittalallara  wird  die  S^uda  abaiaU  arwlknl. 

Dta  Ansiditaii  Ober  daa  W«üa  dar  Safcala  kaliaa  in  Unis  dar  2^1 
nahrfaclia  WaadUagaa  «rlSihfan.  YarllHwiMlMig  fratealdf  alad  jadoali 
tianite  dk  Yariadafiu^ao  anf  daa  GatookflieiMB  baolMMlU^l  und  dafaa  Ba> 
daalnif  afkaoal  woidiaa.  la  laiaaca  •Pfaidaarot«  apikiil  w.  Sind  i  1767)  «ireoi 
Liiat  Ahar  dar  Kronati«.  walckar  daich  Srwatoittif  md  lüisiMaag  »dar  Qm- 
ftsslafa,  waicba  dk  I^jm^katn  d«n  liyataadan  aaükiaac,  ilililil.  Oafafe  Kada 
daa  XVm.  Jakfknndtftt  tritt da»i moA  dla  nssafafcnmi^  Sekala  aaf.  Uk  htikm  4^ 
wMm  saarst  bai  Karstlag  <17S1»)  fateidan,  nach  walahan  «dar  faklar  ateir 
and  albain  daria  bsstäht,  daia  dia  Galaakkapaal  dar  li^aa  Galaaka  wtwwd 
wia  aolekia  ha  AalSug  das  Sckadaas  iat,  «dar  dasa  diasiikaa  m^n 
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sa    einetn  C«1fu$  geworden  sind«,    Aehnlich  bezeichtiet   Laubendej 

der  Bchalef  dem  Ring  oder  dem  Ringbein  das  untere  Ende  dee  F< 

oder  das  obere  Ende  des  Rrotibeines  als  •  aufgebt  übet«,  Blaine-Doin#i«r  {ld05) 

daa  Leidens  als  »Knodienauswachstf  Rohlwes  (1B16)  dsBsetbe  ala  »AuBcbwellmi^ 

nnd  Geachwubr  über  der  Krone«. 

Etwa  XU  derselben  Zeit  hat  Havemann  (1816)  acbon  die  arttetilireii 
Veränderungen  gesehen  und  deren  Bedeutung  zutreffend  erkannt*  £r  w^odH 
fiich  gegen  die  allgemeine  Ansicht,  das«  die  bei  der  Schale  nicht  seltene  Laim* 
heit  durch  die  periarliculären  Yeründerungen  bervorgebracht  werde.  DiM<fti 
entateht  nach  ihm  »vielmehr  von  rauhen  nnd  krank  gewordenen  Ge1enkMcb«B 
des  Fe&sel'  und  Rronbeines  und  fllngt  an,  sobald  die  Natur  an  einem  Znaäninca- 
wachsen  dieser  beyden  Knochen  lAnkjlosis)  arbeitet«^  Haremano  TenBtiit 
mithin  das  Verdiengt,  wie  imin  Spat  so  auch  bei  der  Schale  dte  ErkranknBg 
der  Gelenkflächen  zuerst  erkannt  zu  haben. 

Unter  Bezugnahme  auf  Havemunn  spricht  Dietericb«  (ISSi)  tlell 
aus,  dass  »die  Schale  gewöhnlich  ihren  Sitz  in  und  auf  dem  6«knke  doa 
beines  mit  dem  Kronbein  hatt,    während  Hartwig  i  1850>  dieaelbe  irS«d*r 
K noch e na Uji wüchse  und  Wuclierungen    der  Knochen iiiaidti  am  Kronb^üi  mid 
FesMlbeto«  beizeichaet. 

Nach  F.  und  K.  Günther  ilöät^j  besteht  das  Leiden   *in  eig^nt^Hmliobtr 
dem  Spat  analogen  Erkrankung  der  Gelenken  Jen  der  das  Krongelenk  biklwid«B 
Knochen«»  bei  der  luweilen  die  luasere  Knachenaufligerung  der  KrAtikb#it 
Knorpel    und    Knochen    voran^^geht    und    nach  eingetretener    vollstlndigar 
theit weiser  Verwachsung   des  Gelen ke^i   der  poröse  Zustand  dcx  Geleiiktndeii 
achwindet  und  die  Knochen  wieder  feet  werden. 

Mit  noch  grosserem  Nacbdrnck  al^  Havetnann  und  V.  und  K*  QQntli^r 
Sehr  ad  er  jun.  (l&GOi  die  Schale  als  >  trockene  cbrouische  GelenksentzÜJidiBSg« 
bezeichnet  nnd  eine  eingehende  Beschreibung  der  am  G^tenkknorpel^  dem  Rapa^l- 
bände,  dem  Knochen  nnd  der  Knochenhaut  zu  beobachtenden  Veriodekmngva  ge- 
geben. Namentlich  verdient  folgende  B<^merkunp  Beachtung:  »Der  (vom  RiMlf|Ml) 
entbl^sste  Knochen  ist  rauh,  durch  Kichert»  Yoll  Erliöbnng^n  and  Vertiefoiijren,  wekk« 
letzteren  mit  einer  roebgelbUcben,  gelatinösen  Masse  anagtfüUt  sind.  I>ttrrliiift 
man  den  Knochen  im  frischen  Zustande,  so  macht  sich  ein»  Verimlarai^  dw- 
aetben  in  Farbe  un^J  Stnictar  nur  auf  eine  g«*ringe  Tiefe  bemwkbur*  Dit 
Knochenanbetanz  ist  locker  nnd  zeigt  eine  mehr  rötbliche  Farbe  ila  im  Honi»l< 
zustandet.  Au^i  diesen  Angaben  geht  herror,  wie  zutreffend  8c^rm4«r 
bereits  die  die  Schaleerkrankung  einleitende  tand  kennxeichn«Ddft 
•  ubchondrale  Ostitis  erkannt  hat. 

tn  der  ii#Q#ren  Literatur  6nden  wir  allgemein  luaaer  den  |i«rt- 
articnUren  such  die  articaUren  Verfltidcnuigeii  l)e schrieben*  All«rdiafB 
ist  deuselUn  nitbt   immer  die  ihnen  gebührende  lUaditung  zn  ThoU 

Aetiütogie*  Die  Ursachen  der  Schale  zerfallen  in  iiisiore  oad 
iriDere. 
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«y  1  I  Ii  ii  il*  r  i\u*<«*ereB  oder  direeteti  UrtAehen  hat  seboii 
Dielericii.^ ;  lS2Jif  mir^if^tid  ht^rvorgobobeo,  iäm»  iliceselben  wie»  \m  dem 
Spat  and  den  Ueberbetiien  in  der  Ra^ei  trantnatisehe  auid  (fraoma- 
tisobe  Schale)  nndingewaltnuner  Uaberanüirengmifr.  Pehllritlon^ 
AoA^lfiten,  Qne^txchun^en  dea  Ofrl^okknarpfda^  daa  Kooebena 
selbst,  sowie  in  Dehnungen  und  Zerrangeo  der  Odeiikbioder  b^ 
«tebeii.  In  dieser  Weise  geben  auch  Dislorsioiie&,  Comusioiien 
des  Kronp'Irnkc«  »owie  der  fort  genetzte  ßeUstungsdruek  des 
Fessel*  und  Kronbeines,  sowie  das  Ziehen  sehimrer  Lasten  mit  de» 
Vordergliedmassen  (Lange)  die  Krankheitsursadie  ab*  Aaeh  rem 
Fissuren,  FraetureD»  Kronenirittenf  perieorunftren  Phleg- 
monen oder  dureh  Uebergreiren  einer  Hnfgelenkssobaie  aof 
das  Krongeleuk  kann  das  Leiden  setneti  Ausgang  nahmeiL  Endlich 
sind  in  seltenen  Fällen  Rachitis  (raebitisehe  Schale)  and  rat* 
It'icbt  auch  Oelenksrheumacismns  (rheumalisehe  Schale)  die 
Veranlassung. 

bj  Die  inneren  oder  prAdispoDierenden  Ursachen  geben  alle 
feblerbafton  Schenkel*  und  Zehcnslellnngen  (bodeneng,  bodenweit 
teheneng«  aehenweit,  Sldlnngen  mh  gebroeliener  Zeheoaehae,  au  lange, 
%ti  weicjia  oder  so  steile  Feaseb  ele.),  uitrichtigea,  sohiefet.  ein* 
zeitiges  Beschneiden  der  Hofe  und  die  Vcnrendung  fehler- 
haften schiefgerichteter  11  ufeisen  ab,  welche  eine  ungleicbmlsaige 
Belastung  des  Krotigelenkeü  und  ungleiche  Beanspmebung  oder  Zerrang 
der  Oeleokbiinder  herbeifuhren.  In  gtebber  Art  wirken  fehlerhafter 
Bau  des  Krongelenkes  {schwache^  »ehmate  Uelenke),  mangel- 
hafter Kr»  rperb  au  nberhaopt  (Ueberhantaetn,  tu  langer  KOeken  n.a.  w.) 
schlechte  R5r{ivrenlwiekelang  nnd  au  frOhe  Verwendun^^  tu 
aebweren  anstrengenden  Dienetidstnngen. 

Die  Knt Wickelung  der  Schale  i«i,  naoirr  tIh  !t  1«  i  'I  r  arti- 
ctüAren  Form,  in  der  Regel  schleichend,  chrouiAch  uud  nird  durch 
ilie  wiederholte  Einwirkung  der  angeftihrten  Anssieren  Uraaehen  herbei- 
geftihrt  Seltener  ist  eine  acute  Distorsion  oder  Arthritis  der  Aua- 
gugipnnkt 

Bintligtieh  der  Frage  der  Vererbbarkeit  der  Sekale  i^  an 
nagen,  daas  diendbe  selh^  nicht,  wohl  aber  die  in  den  aiiatofntsoken 
Verhältnissen  (fehlerhafter  Bau  et«*  i  gegebene  Pridtspoaitinn  Tererbbar 
ist  Bei  der  Reurtheilung  sehalekranker  Pferde  ftlr  Znektaweeke  tat 
daher  wie  beim  Spat  das  Augenmerk  hauptsächlich  auf  die  analomi* 
sehe  Besekaflenhdt  des  Rmngelenkes  an  riehlen.  Derartige  Pferde 
können  ohne  Bedenken   anr  2neht   rerwendet  werdn,   wenn  nnr  die 
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Krongelenke  g;ut  gebaut  sind,   denn  auch  das  beste  PI 
Umstanden  an  der  traumatischen  Schale  erkranken. 
Anatomische  Verändenrngen*  I  Die  Veranden 

culören  Schale  sind  bereits  von  Schrader  (1860)  nu 
(1900)  gut  beschrieben  worden.  Die  Ent Wickelung 
exsentrisch,  d.  h.  von  innen  nach  aussen.  Man  e 
Abweichuno:en  am  Knochengewebe  in  Form 
rarefaciens  (Osteoporosis).  Bei  der  makroskopisci 
skopisehen  Untersnchuiig  bemerkt  man  subchondral  ^ 
nahe  dem  äusseren  Gelenkrande  rothe,  anfangs  punktl 
linsen-  bis  bohnen-  und  selbst  nussgrosse,  vveid 
Herde.  Dieselben  werden  durch  die  zu  Howshipsi 
erweiterten  und  mit  lymphoiden  Markzellen  gefüllten 
Canltlen  gebildet  Sie  strahlen  in  die  Nachbarschaft  tij 
ästelt  aus,  breiten  sich  in  der  subchondralen  Knochl 
ans  und  führen  znm  Zerfall  des  Knorpels  (Knorpel 
Die  Kcorpelusur  beginnt  in  den  tiefsten,  den  subchoi 
angelagerten  Schichten  des  Knorpels  und  schreitet  allmj 
Knorpeloberääche  zu  von  Es  bilden  sich  im  Knorpel  grc 
längliche  Riesenzellen  (Chondroklasten,  Fig.  269),  ^ 
weichnng,  Auffaserung  und  einen  Zerfall  des 
dingen*  . 

Die  ersten  Veränderungen  am  Gelenkknorpel  tili 
Hegel  2 — 3m»i  vom  äusseren  Rande  des  Gelenkt 
Schtiessungsrande  desselben  (marginal),  seltene) 
punktförmige,  strichfürmigc  Erkrankung,  die 
dehnuDg  flächen  form  ig  werden  und  sich  über  d 
tiäche  erstrecken  kann  (total).  Gewöhnlich  trifft  man  i 
gleichzeitig  an  den  correspoiidirenden  Punkten 
liegenden  Gelenktiächeny  oder  es  greift  der  Procesa  j 
Knorpeltläche  anfdie  andere  über,  j 

Die  Ostitis  rarefaciens  wird  später  durch  eiij 
Ostitis  condensans  (Osteosklerose)  abgelöst^  weldl 
geschwundenen  Knochengewebes  neues«  festeres  bildd 
einen  Ausgleich  herbeiführt.  Die  Osteosklerose  folgt  Aeü 
der  Regel  sehr  bald,  so  dass  man  in  vorgeschrittenen  ', 
beide  Formen  neben  einander  Bndet. 

Sowohl  von  den  subchondnilen  Herden  als  auch  vd 
flächen  kann  der  Process  auf  die  Gelenk oberflächi 
nnd  hier  zu  einer  Periostitis  mit  Osteophytbildui» 


lel 
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li«"ifij    jM.vri.ii  Urin,,  r  '  h 


r  t  .lügen. 


ich  bereits  •♦bcn  iin^-tuiirt   ha 
frfiber  cMler  später  »teU  mit  il 

Die   durch   dio   Knurpetu^tir  aof  die   UelctikflAche  irtlragetideii 
eatzandlicben  WachiTunpen    vcreinipcn   «ich    '  Vben  der 

eorr«*«;)andirt*Bden   QelenktLicbf)    uod     fubreu  ~^.    :..,^uag   eioeir 

wahren  Ankvlusc  (Fig.  262,  Abb.  16-- lä  T«f.  Va  die    dann  nocb 


rig.  i$r 


Flf   263, 


/ 


durch  die  ftp4U;rttii  prriiLrticüUrrti  Otteophytea  (pcriarlicuUre  An* 
kf  lose)  TervtArkt  wird  C4bb.  SÜ  Tat  VI),  bt  die  aiticiillre  Amkyloae 
aat  ToUjitifidi|{i^  la  nehwimUl  da«  Krongi^ftok  oad  da«  Koatelbeja 
und  dta  Kroobein  bildt^n  ein  Uanaes.  Hiemil  indem  stell  aooh  di# 
flatifebeo  Verhalinisac  beidei*  Knodiea  und  die  Beanapreebmag  defienieii 
darek  Druck*  aod  Zttgwtrkang,  ao  daaa  maeh  dcgn  Wolffnebeii  Tran^ 
fointatiofliagMela  aacb  Aenderoogeii  in  dem  inneren  Anfbau  der 
Knor^  H  Ttdliielum.   Am  aaJMlyten  iai»  daaa  die  an  ^         "  r- 

dings  M^rkliühlr   J^ä    Kn^nbeimfii   vi^rsfihwicidef    und 


Osteophytb  ildunjf  «n^chliesst  Die  »nfangs  auA  gturk  vasculaii* 
aiertc^m.  fibröaem  Gew*^bc*  bestehenden  Osteopb)ten  %*erknr»chern  ftpUsr 
durch  tue  nnrhfolgende  Os* litis  cöndens^ans  und  neliineii  eine  baito» 
feste  Bescbaffenlieit  an.  An  inacerirten  Pmparaten  üchen  wir  dai^n  die 
(ielenkrfinder  mit  zahlreichen,  verschieden  gestalteten^aoebf^neii 
oft  recht  erhehiicht-n  Hyperosiosen  be^elxt  Dieselben  finden  »ich 
an  dem  Gelenk  entweder  partiell,  ond  zwar  lateral  ( Fi|r.  ^63)  oder 
medial,  bilateral  (Fig  2ö4\  doraal,  volar  (plantar)  oder  eirciilir 
^ingbein)^  d.  li.  rin^'^:*h<*rum.  Mit  der  Au^breitun^r  der  Ksoaloara 
erfolgt  häufig  eine  Verbindung  derjenige  n  *\i^<  Fessrlbeines  mit  deaea 


J 
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des  Kronbeines,  wodurch  eine  periarticalftre  (falsche)  Ankylose 
entsteht. 

Von  dem  Periost  kann  der  EntzUndungsprocess  auch  auf  den 
Qelenkknorpel  übergreifen  und  damit  zu  einer  Arthritis  fuhren; 
dies  ist  jedoch  selten. 

III.  Endlich  kann  die  Krongelenksschale  sich  im  Anschluss  an 
eine  Hufgelenksschale  durch  Uebergreifen  der  Perioj^titis  ausbilden 
(Abb.  20  Taf  VI).  Die  weitere  Entwickelung  vollzieht  sich  dann  in 
der  unter  II  beschriebenen  Form, 

Ausser  den  angeführten  Veränderungen  finden  wir  auch  noch  Ab- 
weichungen an  den  Gelenkbändern,  der  Gelenkkapsel,  den  be- 
nachbarten Sehnen  und  der  Sehnenscheide.  Die  seitlichen 
Bänder  des  Krongelenkcs,  sowie  die  hinteren  Kronfesselbein- 
bänder  werden  stark  verdickt,  theil weise  (an  den  Ansatzstellen)  oder 
ganz  verknöchert  angetroffen.  Am  Kapselband  zeigt  die  fibröse 
Schicht  sich  verdickt  und  unter  Umständen  verknöchert,  die  Synovial- 
membran  ebenfalls  verdickt,  wenig  vasculariairt  und  mit  höckerigen, 
zotten förmigen  Fortsätzen  ausgestattet.  Die  Synovia  ist  an  Menge 
meist  verringert  oder  besteht  nur  aus  einer  trüben,  zähen  Flüssigkeit, 
die  verfettete  Epithelzellen,  Knochen-  und  Knorpelpartikelcben,  Fetzen 
von  Gelenkszotten  etc.  enthält.  Der  Verknöcherungsprocess  greift  zu- 
weilen auch  auf  den  gemeinschaftlichen  Zehenstrecker  oder  auf 
die  Beugesehnen  und  die  untere  Sehnenscheide  derselben  (Abb.  20 
Taf  VI),  sowie  auf  das  Hufgelenk  über  ( M.  Lungwitz,  Anker. 
Rüder,  Udriski,  Kärnbach,  eigene  Beobachtungen). 

Symptome.  Die  articuläre  Krongelenksschale  ruft  eine  in  der 
Re^el  sich  allmählich  entwickelnde  StUtzbeinhihmbeit  hervor, 
während  bei  der  periarticulären  Form  die  Bewegungsstörung  auch 
plötzlich  eintreten  kann.  In  der  Bewegung  nimmt  die  Lahmheit  meistens 
ab,  um  nach  Ruhepausen  und  nach  der  Arbeit  um  si»  starker  hervor- 
zutreten. Im  Stande  der  Ruhe  wird  die  kninke  ülicdniasse  nach  vorn 
gestellt  und  entlastet. 

Die  wichtigsten  Krankheitserscheinungen  sind  die  Verdickungen 
in  der  Umgebun*:  des  Gelenkes.  Durch  die  Inspectitm  und  die 
Palpation  findet  man  lateral  (medial .  bilateral,  dorsal,  volar  (plantar! 
odt»r  circulflr  ^ Ringbein,  Fig.  265)  flache  oder  stärkere  circum- 
scripte  oder  diffuse,  harte,  auf  der  Unterlage  nicht  verschieb- 
bare, in  der  R(»gel  schmerzlose  Verdickunjren,  Ubt*r  welchen  die  Haut 
beweglich  ist  (Fig.  265».  In  den  Frühstadien  der  articalären  Kr\»D- 
gelenksschale  fehlen  diese  Verdickungen  und  wir  sprechen  von  einer 
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Fig.  265. 


QDsiehtbareii  Schale.  Nach  drei  bis  zehn  Wochen,  wenn  der  Vtooom 
auf  das  Periost  übergegriffen  hat,  treten  uucb  die  Äuftreibungen  herroJL 
Weiterhin  zeigen  die  Thiere  Schmerzhaft igkeit  bei  Streelc* 
ond  BengebeweguDgen  und  namentlich  beim  Rotiren  im  KroD^elenk. 
Weselbe  braucht  im  Anfan^sstadium  der  articuluren  Schale  Dicht  immar 
vorhanden  zu  sein.  Die  hier  bestehende  Lahmheit  ist  dann  auf  dk? 
Sehmerzemptindung  hei  der  Belastung  (Belastnngssehmerz)  zorllck* 
zuführen  (Bayer,  Frühner,  Eberlein). 

Die  Diagnose  ist  in  der  Rege!  leicht,  wenn  bereits  die  Auftreibon* 

gen  in  der  Umgebung  des  Gelenkes 
vorliegen.  Auch  laaaen  aich  kletDcm 
Verdickungen  mit  Hilfe  der  Runi- 
gen-Strahlen  leicht  nachweLseQ  und 
von  stärker  ausgebildeten  Bud* 
höckern  etc.  unterscheiden.  Zu  be«eli- 
ten  iät  aber,  dass  nicht  selten  sneli 
Äuftreibungen  am  Krongelenk  vor* 
kommen,  ohne  dm»  dieselben  Lahm- 
heit  verursachen.  In  dieaen  FflUen 
sowie  bei  der  unüichtbaren  Seb&le  bil- 
det die  diagnostische  AnAsibesie 
der  Seitennerven  der  Zehe  oberhalb 
des  KrongelenkeiJ  ein  werthvnllM 
Unterstützungsmittel* 

ProgIMIM.  Wegen  der  5cfaw^ 
ren  Verllnderungen  im  Knochen^  mm 
Knorpel  und  in  der  Umgebiio|f  doi 
Gelenkes  sowie  der  häufig  auftretenden  inneren  und  Äusseren  Ankj* 
IcNie  bedingt  die  srticuläre  und  auch  die  periarticuläre  Krongelen kssebale 
ttala  eine  ungünstige,  häufig  sogar  schlechte  Beurtheiluug.  Allerdings 
kommt  vielfach  der  Process  durch  die  Ankylose  zum  Abschluss.  Inunar 
aber  bleiben  die  Thiere  infolge  der  Gelenkauftreibongen  sowohl  in 
der  Li^istuiigsfahigkeit  wie  im  Werthe  erhebhch  beeinträchtigt* 

Tlii'ra|iie.  Für  den  Verlauf  des  L#eidens  ist  die  frühzeitige  Be- 
handlung von  sehr  grosser  Bedeutung*  Zunächst  ist  den  Thiere  eine 
mehrwüchcntliche  Ruhe  zu  geben  und  das  kranke  Gelenk  ditreh 
scharfe  Einreibungen  oder  Brennen  (Punktfeuer)  mit  festem 
Verband  zu  behandeln.  Sind  die  periarticulären  Äuftreibungen  stark, 
•o  kann  auch  das  perforirende  Brennen  Anwendung  finden^  je^ 
doch  sind  Kruffuungen  des  Gelenkes  zu  vermeiden« 
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Mit  der  Ausbildung  einer  Ankyloae  schwindet  zuweilen  die  Lahm- 
heit. Es  ist  dann  nur  die  Regulirung  des  Beschlages  nothwendig. 
Durch  sachgemässes  Beschneiden  ist  für  einen  planen  Auftritt  zu  sorgen. 
Die  Eisen  sollen  lange,  breite  und  weite  Schenkel,  2^henrichtung  und 
unter  Umständen  kurze  Stollen  oder  verdickte  Schenkel  aufweisen. 

In  fortschreitenden  Fällen  wird  die  Neurektomio  der  Volar- 
(Plantar-)nerven  erforderlich. 

In  prophylaktischer  Beziehung  ist  vor  allen  Dinaren  auf  eine 
sorgfältige  Behandlung  der  Distorsionen  und  Cnntusionen 
des  Gelenkes  Werth  zu  legen. 

Literatur. 

DU  L«brbacb«r  dar  Chiruririe  von  Dirtrrlchi,  IS^,  \nt9,  M.  844  und  1ftl&,  g.  SfiO;  Herl- 
wlf.  1850,  fl.  20.');  WillUmt.  187X:  Htoekfl^th.  I.  Thi>il.  I«i79.  S.  :>76;  UnMmr.  18fl.  S.  640  and 
Il0ll«r-Frtck,  1900.  S.  740:  HAffmftnn.  18M,  8.  790;  C»dlot  et  Alny.  1899.  Vol.  II.  p«ff.  670  (mit 
frauTiAlseher  Literfttarr.  Hayvr.  liKVI,  H.  tW-,  FrAhner,  AUffeaaiM  CblrartU.  1908,  8.  S40  so«! 
Conp^ndinm.  1906,  A.  :!0H.  —  ▼.Rind.  Der  im  r«M  and  »af  der  ReUe  iri*«cbwtnd  b«ileii4e  Pfenl*- 
•rst.  1767.  8.  )n<4.  —  hotben.  Kerstin f's  nacbc»UuMn«  ManoMripc«  Ober  dl«  l*ferd«un«iwtM«a- 
■chaft.  1789.  H.  572  and  179>.  S.  500.  —  Lanbender,  Haadboeh  der  Tbierbeilkaade.  1M>4.  8.  M3.  — 
Blalne-Dompier.  Ueber  die  llelinnir  der  Krankbeltea  der  Pferde.  1806.  8.  ^25.  —  Robiwe»,  AlU 
ffcaMinet  Viebarsneibaeb.  1818.  8.48.  -  HaTemano.  Aoleltan«  inr  Renrtbellnnf  de« inmafa  Pfr4m. 
1816.  8.  100.  and  182«.  8.  1S8.  -  Vatel.  Haadbacb  der  Tblaranaelkaade.  Bd.  I.  1819,  8.  ttS.  — 
r.  nad  K.  OQatber.  Die  Beartheilaar«>^br«  de«  Pferde«.  1K59,  8.  4SI.  —  Srbrader  Job.,  Uaber  dl« 
•hroaUehea  Oaleakkrankbeltea  da«  Pfrrde«.  Macatla  der  fveammien  Thterhellknade.  18M),  S.  187.  — 
Ziabokke,  Die  Krankbeitea  der  Knocbea.  DIeee«  Handbncb.  1897.  Bd.  IV,  8.  «0  (mit  Uteratar).  - 
R6der.  0««lflcatlon  der  recbtea  vorderen  Ilarh«lnbea|rei«bne.  .HAeb«i«eb«r  Veterlrirbenrbt  fttr  1897, 
8.  lli.  -  Joly.  fitade«  cliniqae«.  1899.  pag.  t«.  ->  Lan  ti  llotti  Hnonsan  ti.  Kraakbaltea  dar 
Oalenke.  lii««««  Handbncb.  19Uü.  Bd.  IV.  8.  &19  (mit  Lttfratun  -  (»Iniki.  Die  patbuloclaeba 
Aaatomle  der  KroafeleakMebale  de«    l'f^nle«.   Moo«t*beftr  für  praktiscbe  Thterbei  kuade.   1900.  8.  337 

—  Kirnliarb.  Zur  patbelocUeben  Analomi**  drr  ilufgelenkavrbale  de«  Tlrrde«.  Kbend«     19C0.  8.618. 

—  Eberlein.  IJeber  die  ebroni«rbe,  deforinlrende  KnUQnilanx  der  Z«brnir*>*'nkr  itr«  l'frrUe«.  Beritner 
tbiertrttitebe  Woebenerbrift.  1901.  .S  6?*J.  —  M.  Langwtti.  Srbal«»  mit  V.  rktiiW-berun«  der  Htrerk- 
aabae  bei  sielifa««  llafsrbmled.  IMM.  >.  191.  Lange,  AeUohHEie  der  8cbal«'  an  <Ua  Vordrrgiled- 
mi«a>B  •«•bwcr  xiebeader  Tfenie.  Bi^riin^r  tbiertritllrbf  WochenArbitn.  1M.>5.  Nr  .^4  IIa  gen 
tobler.  I>ie  Verindernngen  «le«  IInfkDorf>eifi*aeelbeiabaBde«  nnd  d<>r  Zrbfntitn«lr.  «oMle  iLre  lUiivbao« 
gea  «ar  Sebaleerkranknag  and  VerknAcbemng  d*r  Hafkaorpei.  8<'bweiter  Arrblv  iQr  Tterbefkuade. 
1907.  S.   169  imit  Literatar). 

Peraer  die  iJleratnr  der  Con  tn«lon  nnd  Distoraloa  de«  Krongelenke«  «8.  84t* 


III.  Krankheiten  des  Hnfgelenkee. 

1.  Wanden  des  Hnfgelenkes. 

Aetioloipe.  Da«  Hufj^elenk  ist  durch  die  Hornkapsol  l'u!  geschützt,, 
sodass  Vrrlctzun^en  an  demselben  sich  seltener  ereignen  als  an  den 
anderen  Zehengelenken.  Es  ist  jedoch  an  dem  t vorderen»  Zehen abächnitt 
unmittelbar  unter  der  Huf  kröne  gelegen  (Fig.  256)  und  auch  an  der 
BodenflAche   des   Uufes   durch   den    weichen   Hornatrahl  weniger  gut 
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gesichert.     Die    Wunden    des    Hufgelenkes    werden    de^hnlb    fii«!    ä^w^j 
echliesälich   im   Bereiche    der  Krone    durch    Kronentritte,    von    dem' 
Strahl   und    der   Sohle   aus    durch    Nagelt  ritte    oder  darcb  Qegeo- 
ichlagen^    Eintreten    in    scharfe,    spitze  Stallutensilien   (Stretigalieln 
^o.  8.  w.)  oder  AckergerUthe  herbeigeführt  Diese  Wnoden  »ind  stets  oiit 
Verletzungen  des  gemeinschaftliehen  Zehen  Streckers  und  oft  aticli  der 
Hufbeinkappe   oder   des    StrahlpolstcTs,    der    Hufbeinbougeselme,    deri 
Burria  podotrocblearis  und  häufig  des  Strahlbeines  verbunden.  KnJli^hj 
können  sich  Verletzungen  des  Hnfgelenkes,   wie  schon  Vatel  herrur-'^ 
'p^ehoben   hat,   bei  Operationen   (Exstirpation   des   HufknorpeU,  Re- 
section  der  Hufbein  beugesehne)  ereignen. 

Wenn  die  Homkapsel   einerseits   dem   Hufgelenk   einen    weaeo^ 
liehen  Schutz  gewahrt,  so  ersehwert  sie  anderseits  die  Erkennung  der] 
Hufgelenkswunden   erheblieh.    Abgesehen    Ton    den   der  Untersoehang  [ 
leicht  zugHuglichen  Verletzungen  ara  Zehentheil  des  Uufgetenkea  bieteal 
die  an  den  Übrigen  Abschnitten  gelegenen  keine  prtlgnanten  Aniei^eii, ' 
80  dass  die  sichere  Feststellung   derselben    oft  schwierig    ist. 
Man  hüte  sicK  frische  H  ufgelenks wunden  zü  sondieren,  da  maji 
hierdurch  sehr  leicht  die  Infectionskeime  in  die  Tiefe  bringt   und  das 
Gelenk   selbst  infieirt.    Treten  Anzeichen   dafdr  aof«   daaa  daa  Gelenk 
oder  die  benachbarten  Gewebe  (Bursa.  Sehne]  erkrankt  ist,   so   sAua 
man  nicht  mit  der  diagnostischen  Operation  (Freilcgnng  derVer-j 
Itftzun^^),  dii  eine  Retention  von  Eiter  stets  eine  Verscblimmerang  and 
ünheilbarkeit  des  Leidens  nach  sich  zieht 

Für  die  Beurtheilung  der  Hufgelenkswüi»den  ist  besonders  be* 
achtenawerth.  dass  mit  der  Verletzung  gewöhnlieh  gleiehneitig  Infec- 
tionsstoffe  in  das  Gelenk  und  in  die  nachbarliehen  Gewebe  gelangen 
und  meistens  eine  eiterig-jauchige  Entzündung  des  Hufgelenk«i|j 
der  Bursa  podotrocblearis  und  des  Strahlpolsters,  eine  Nekrose 
der  Hufbeinbeugesohne  oder  des  Zehenstreckers  eintritt.  Diese 
FV>lgezustflnde  sind  natürlich  viel  erheblicher  und  wichtiger  ala  die 
einfachen  Hufürelenkswunden. 

Die  Symptome,  die  Trognose  und  die  Therapie  sind  daker 
im  Wesentlichen  von  den  durch  die  Infeetion  bedingten  ComplicaticnM 
abhängig«  Dieselben  sind  bereits  in  den  einschlägigen  Captteln,  ina* 
besondere  in  den  Abschnitten  Kronentritt  (S.  203)  und  K&gellrill 
(&  217)  besehrieben. 

Die  frischen  Uufgelenkswunden  werden  nach  den  Regeln  der 
Antisepsis  behandelt  Besonders  bewiihrt  haben  sich  fctichlo  aati- 
aeptisclie  VerbAnde  nnd  aiitiseptiacbe  Bäder. 


Dl«  Diatocfti^o  ttod  CQnlitdoQ  d«i  tftifftleiiicft« 
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S.  Die  Distorston  and  Contumoii  den  Hafgelenkas. 

b  jg^Begrtff  und  Vorkommen*  Oegt^n  direkte,  von  aat«eti  auf  4^^ 
"tdw  liiji wirkende  Contu-^tionen  ist  Atkn  Hufgtfleok  diircli  die  tun* 
•cUieiseDde  HorokApael  gnt  gesebtlteU  bo  dafks  derarti|te  Qii«tsehiiiigeii 
«eltan  vorkommen*  Die^lbau  rufea  vieltnehr  gfiröbfilieh  eine  E&t* 
tUndting  der  Iluflcderbaat  hervor  oder  bediogtOf  weim  de  «lArker 
einwirken  und  den  Widerstand  den  Huf^bokea  Obenrtndan«  mobt 
•dloti  Abiiuetj«cbttQgen  von  Hornlbcileii  odr^r  FrACtQreo  det  Huf* 
bainM* 

Aoeh  di«^  DiRloniionen  und  die  indireeteo  Contmiotieii  oder 
itincrttn  Enschuttemngeii  and  PreUangcn  sind  ans  demeulbeti  Gnmde 
am  nufgelenk  seltener  als  am  Krön-  and  Feaialgeleiik. 

Die  Uraaeheii  ttod  die  mnmtiimlselieii  V^HaAänmgttk  mwA  im 

WesentUehen  dieselbeii,  wie  wir  sie  am  Kronirdaiik  beobaokten  (&  6fl9 
und  641). 

Symptome,  Eine  plOtslirb  eiutrettünde,  mehr  oder  weniger 
hochgradige    Labmbeil   bildet   gewabitlieb   die   erite    Ersebeinong* 
Im   Stande   der   Ruho  saUeo   die  Thieit'  die  QUedmaaM   nach    vom 
und   halten    dio«elbe  in   den   Zehengdenkeii   gebenigt    OttfW   tat   die 
SteiJsiellung    des    FoMek   ao    stark,    dasa   Ueberk Athen    i»tr^  *    '  t 
(A.   Lutigwitz).   Boi  Streek*  und  Bengebewq^ngen   im   Hu 
sowie  beim  Rotieren  (in  Streeki^teUang  der  Zebe!)  Lttsen  die  Pferdn 
Sehmerxen  erkennrn,  ebmao   bmm   Ueberspaiin^i  der   ^ 
der  Hnf  kapsei  in  der  Hdho  das  Hmfgelenkea  ZvweileiL,  aber  ;...».    ^  . 
mJüisig,    findet    sieb    eine  vermebrto    Temperatur   oml    eine   An- 
acbwellung  an  der   Uaf kröne.    In  diesen    FMleo    ist  aneJi   eine 
verstärkte  Pnlsation  der  Zebenanmen  waknnnehmen. 

Prognose  und  VerUml  Wie  am  Krongelenk  kommeB  auch  hier 
leieblere  Falle  in  ein  bis  drei  Woelien  inr  Heilmg  ond  sind  des- 
halb günstig  an  beoitheden.  Bei  sehwereo  und  oomplietrten 
Verstaticbiingen  dagegen  folgen  banfig  eine  Arthrifii  aeroaa,  eine 
Hnfgelenksaehale,  eine  Geirnkeontraetur  iider  eine  Podo* 
Iroehlilts  chronica.  In  diesen  Fallen  Uetet  die  Prognose  an gOniit ig 
bia  aehlecht. 

Tharaiiie.  Die  liefe,  gesehttui«  Luge  dos  Qofgelenket  bir^ci  .i.  r 
Bekamllnng  erliebiiebe  Schwiengkeiten,  da  alle  iherapeatiscbtm  Muse- 
nakflieo  nur  indirnet  anf  das  Gelenk  ebiwirken  kAanen.    In  erster 
Linie  ist  anek  Uer  fbr  Ruhe  Sorge  an  Ingea.  Mit  Rlekiiieht  auf  tli 
inuner  erbebfieliien   Folgeaiistamt''  r^t    #iif  Venneidang  de»elbeo   du 
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Ruhe  mtj^Hcbßt  lantre  aus7.uclehiien.  In  leicliteren  Fullen  reicben  dann 
immobilisirende  Verbünde  (Gypsverbilndtj  mit  Jodbepiiifieliiii|p  u 
der  Krone)  aus,  die  den  Huf  mit  <.»inschlios3en  [nUss»en. 

Bei  stärkerer  Schmcrzhaftigkeit  applicirt  man  anfaDgs  Kftite 
und  später  feuchte  Wärme  in  Form  vuri  feuehten  VerbÄnden^  Huf- 
kuhlern,  BMdern  etc.,  welche  gleiebzeitij^  erweichend  auf  die  Hnro* 
kapsei  einwirken.  Nach  acht  bis  zehn  Tagen  sind  dann  wiedertim  die 
festen  Verbände  angezeigt,  Bei  verzögertem  Verlauf  sind  Masstige^ 
reizende  Massage  und  scharfe  EinreibunE^en  an  der  Krooi?  mit 
Verband  am  Platze.  In  jedem  Falle  sind  etwa  vorliegende  B^s^chlag^*» 
fehler  zu  beseitigen.  Htebei  ist  die  Aufmerksamkeit  besonders  auf 
die  Correctur  fehlerhafter  Stellungen  zu  richten. 

Literatur. 
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3.  Die  Ltixation  des  Hufgelenkes. 


rig.  26Ü. 


M»tM«bttltt  darf  K  •Intii  ToHtffB«  ntl  Las«* 

Utm  4w  ll«l|sl«lik«tt»   (Wirb  O  attot^liar.) 

«   Hofiiiv«ii4«    fi    ir»rt>r«itrrt«   mttmm   l.itür, 

#  Wgn— kl».  4  lluFiiHfftkl. 


Die  Luxation  des  Hufge^ 
lenken  kommt  äusserst  selten 
vor.  Ln  der  Literatur  habe  ich  osr 
vier  Fälle  rerzeirhnet  gefuadeii. 
Der  enste  Fall  ist  von  Flinthoff, 
der  zweite  von  Johne  und  IlarteD- 
stein,  die  dritte  und  vierte  {Fig.  266) 
Luxation  von  Outen  Acker  beaehrie- 
ben  worden. 

In  allen  vier  Fjilleii  war  die 
Luxation  nach  hinten  erfolift,  der* 
an,  dass  das  Kronbein  nach  htnleBr 
das  Hufbein  nach  vorn  und  oben 
verlagert  war.  Das  Kronbein  fmod 
nur  zum  Theil  auf  dem  Strahlbein 
seine  Stütze,  wahrend  der  gri)mtß 
Theil  der  Gelenkllache  dorch  die 
Hufbeinbeugesehne  and  dss  Strsbl- 
polster  getragen  wurde  (Fig.  206)* 
An    der    Hufbeinbeugessjuie 
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sich  Dehnungen  Erweichungen  und  partielle  Zerreissungen.  An  der 
Uomkapsel,  dem  Huf*;elenke,  und  den  benachbarten  Geweben  waren 
ausserdem  sehr  erhebliche  Veränderungen  wahrzunehmen. 

Während  .lohne  tlber  den  von  ihm  beobachteten  Fall  keinen 
Vorbericht  erhalten  konnte,  theilt  GutenUcker  mit.  dass  der  eine 
Fall  ein  altes  Pferd  betraf,  welches  zum  langsamen  Zuge  ver- 
wendet wurde,  und  dass  auch  das  zweite  Thier  mehrere  Jahre  mit  dem 
erkrankten  Fusse  zu  langsamem  Zuge  benutzt  worden  sein  soll. 
Dieses  Pferd  trat  wie  ein  rehekrankes  Thier  mit  den  Fersen  auf,  der 
Huf  konnte  aber  trotz  der  verilnderten  Gelenkstellung  die  einfallende 
Körperlast  aufnehmen. 

Literatur. 

Flinthofr.  Tb«  Vetennary  Junreal.  1874,  S.  74.  —  Jobne  and  H  Art«ntt«i  o.  Vollkooiint^n« 
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4.  Die  Arthritis  serosa  des  Hufgelenkes. 

Vorkommen  und  Ursachen.  Die  Arthritis  serosa  des  Huf- 
gelenkcs.  die  Podarthritis  serosa  oder  serofibrinosa  wird  wie 
die  Distorsion  nur  selten  bt*obachtet  und  ist  schwer  zu  diagnosticiren. 
Häufig  sind  die  Distorsion  und  die  Arthritis  des  Iluf>relenkes  über- 
haupt nicht  von  einander  zu  unterscheiden. 

Veranlasst  wird  das  Leiden  in  den  meisten  Füllen  durch  Distor- 
sionen  und  Kontusionen  des  (lelenke.-*,  wenn  <lie  Ur>achen  derselben 
heftiger  oder  wiederholt  einwirken.  Ferner  wird  d.isselbe  durch  Fehl- 
tritte. Ausgleiten.  Hangenbleiben  mit  dem  Hufe  zwischen  Schienen, 
in  Krdlüchern  <  tc.  hervorgerufen.  Fndlich  schlichst  es  sich  an  asep- 
tische Verletzungen  des  Hufgelenkes  in  Folge  von  Fissuren, 
Fracturen,  Kronentritte  und  Hufknorpelfisteloperationen 
iFröhncr»  an. 

Symptome.  Auch  bt»i  der  (.telenk.«<entzUndung  zeigt  sich  zuerst 
eine  plötzlich  einsetzende,  meist  hochgradige  »"^^tUtzbeinlahm- 
heit  mit  Vorstellen,  Flexionshaltung  und  eventuell  Feberkrithen  in 
den  Zehengelenken  im  St:inde  d»T  Ruhe.  Hei  passiven  Hewegung«»n. 
namentlich  beim  Roiiren  «in  SlrtN^kMi'llung!'  bemerkt  man  eine  dem 
Cirade  der  Lahmheit  entsprechende  Schni«»rzhaftigkeit.  die  auch 
bei  der  Palpatii»n  mit  der  Hufzange  iL'eberspannen  der  Seitenwftnde 
des  Hufes»  hervortritt.  In  schweren  Fallen  be<»bachtet  man  an  der  Kn>ne 
vermehrte  Temperatur  und  Ocdem,  sowie  verstärkte  Pulsation 
der  Zehenarterie. 

Bberleio.  I>i«>  Uafkrankb^lMii  de«  Pf^rd««.  42 
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Verlauf*  Der  Ausgang;  ist  entweder  in  Heilung,  die  in  dnni 
vier  Wochen  in  der  Regel  sich  vollzieht»  (»der  es  bildet  aicli 
deformirende  Arthritis  und  Periarthriti»  (Hufgelonlu^rhAlc)  oder 
eine  Podotrocblitis  chronica  aas.  Die  Prognose  ist  deshalb  im 
AllgeTneineQ  »weifelhaft,  bei  eintretenden  Folgezust&odeii  itDgQa«li|(j 
bis  schlecht. 

Die  Therapie  ist  dieselbe  wie  die  der  Distorsion  und  CoDtwofl 
des  Hufgelenkes  (S,  055), 


6.  Die  Arthritis  suppurativa  des  Hufgelenkes. 

Vorkommen.    Die   eiterige  Entzündung   des  Qafgelenkeal 
ist  in  der  Regel    citerig-janchig.   Dieselbe   ist   bAufigt^r    und    bat 
eine  grössere  praktische  Bedeutung    als   die   eiterige  Erkrankung    der 
übrigen  Gelenke.    Sie  wird  sowohl  an  den  Vorderglied raaÄsen,    wi 
den  Hinterschenkotn  beobachtet. 

Aetio!ogii\  Verursacht  wird  das  Leiden  durch  Eilor^ 
I'^uulnisserreger,  am  hiiuGgsten  durch  den  Staph}  locuccus  pjo^ 
genes  iiure US,  lu  lU  eingehend  geprüften  Fällen  fand  Ad l off  d«ii 
Staphylococcua  pyogenea  aureus  9nial,  den  Stapbyloeoeciis  pvogcnei 
albus  IniaK  den  Streptococcus  pjogeneti  5niuL  den  Hacillo^  pyugeMi 
ämal^  das  Bacteriuni  coli  couimune  2mul  und  den  Proteus  nalgaxii 
linaK  Fast  tu  allen  Fallen  waren  verschiedene  Erreger  gleichzeitig 
vorhanden. 

Nach  der  Entwicklung  des  Leidens  unterscheiden  wir  aualchst 
zwischen  einer  primftrcn  und  einer  seeundAren  Form.  Bei  Att 
primären  Erkrankung  bilden  die  Eingangspforte  ftlr  die  Erreger 
direcie  perforironde  Verletzungen  des  üufgelenkes,  und  xwar 
an  der  Krone  KronentrittCf  von  der  Sohle  au:«  Nageltritto  ele. 
Seeundar  entsteht  das  Leiden  durch  daa  Uebergreifen  eiterig- 
jauchiger  Proce,iHe  aus  der  Nachbarschaft,  wie  subcorooJUvr 
oder  parachondraler  Phlegmonen^  eiteriger  Entzündungen  des  Strahl- 
pulstera.  der  Bur^a  podotrochlearis  uder  der  unteren  Sehnensohctide  der  I 
Zeht*ubeugen  der  Nekrose  der  Huf  beinbeugesehne,  der  citerigüu  Ostitis 
und  Öj^teomyelitis  des  Kronbeines,  llufbeines  oder  des  Strahl beipe% 
der  ilulknorpeliistel,  der  eiterigen  und  nekrotisirendeci  Podod#mialatis^ 
sowie  der  Nekrose   des  Seiten*   und   Kapselbaxides  d^  Qafgdenknk[ 

Die  anatomischen   Ver&nderungea   stimmen   mit  denea 
gleichen  Erkrankung   anderer    Gelenke    übercin.    Vollständige  Befiiad 
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berichte    über    zehn    eingehend    untersuchte    Falle    hat    Adloff   mit- 
getheilt.  ^) 

Man  trifft  bei  der  primären  Arthritis  die  Synovialis  pesch wollen, 
höher  j^eröthet,  bis  zu  V  ^  cm  vordickt,  schmutzijrroth  verfilrbt  und  mit 
sammtartif^en,  zottigen,  schmulzig:rrauroth**n.  weichen  Granulationen  uml 
Fortsätzen  bedeckt.  Der  Gelenkknorpel  erweist  sich  ;infani:s  schmutzi;^- 
grauweiss  oder  graugrün  verfärbt,  trübe,  glanzlos,  gc<]uoll(»n.  später  zer- 
fasert, mit  gnisstTcn  Erosionen  oder  ulcerüsen  Dcfcet«Mi  brd«ckt  «»der 
mehr  oder  weniger  vollstilndig  eit*Tig  eingeschmolzen.  In  diesen  Fallen 
ist  dann  auch  regciniilssig  das  angrenzende  Knocheng«' wt-bo  des 
Hufbeines,  und  namentlich  des  Knochenbeines  und  Strahlbrinrs  erkrankt 
und  durch  eine  Ostitis  und  (Osteomyelitis  oft  in  weiterer  Ausdehnung 
zerstört,  eingeschmolzen.  Im  freien  Kaume  des  Huf;:elenkes  iindet 
sich  bei  der  eiterigen  Arthritis  ein  eiteriger,  trüber,  grauirelber  odt-r 
gelblich  weisser,  rahmartiger,  zilhtlüssiger  oder  auch  dünnflüssiger  Inhalt, 
während  derselbe  bei  der  jauchigen  Erkrankung  eine  missfarbige, 
schmuiziggrüne,  schmutzigirraubril unliebe  bis  chocoludefarbene,  jauchige, 
dUnnllüssige  Beschaffenheit  erkennen  lltsst.  In  dem  Secret  kann  man 
bei  der  bakterioskopischen  und  inikroskiipischen  L'ntersuehung  die 
Eiter-  und  Fftulnisserreger,  sowie  Hindegewebs-,  Knnrpfl-.  Knochen- 
und  Eudoihelzellen,  farblose  und  rothe  Hlutzellen.  Kiterkörperchen, 
nekrotisehes  Gnmulati  »nsgewebe.  abgc^ttorlKMie  Zotten  der  Svnuvialis  etc. 
erkennen. 

Die  Nachbarschaft  des  lliifgelenkes  w^i-^t  di«*  Vm-incbriingcn 
der  periarticulilren.  subciitanm.  subcoronilren,  paraelmndralrn  el»r«>ni- 
schen  Phlegnume  und  deren  Folgezustilnde  auf  Ferner  be-'b.iehtet 
man,  wenn  der  I*n»ei*ss  bereits  auf  die  Bursa  pi»<l»»tr«'ehlrai  is.  die 
untere  Sehncnscheidr,  den  lIufbeinlH*uger,  das  Strahlpul>ter.  di<-  Huf- 
knorpel  oder  die  Ilufledrrhaut  ül)ergegriffen  hat.  ilie  benMts  früher  in 
den  einschl.l.i^iL'»*n  Kipit-ln  beschriebenen  Veränderungen  der  eiteri^'- 
jauehigen   Knt/ün<lunir  <lieser  'Ihfile. 

Zu  (h'n  Vtr.iinbTunL''*n  im  Gelenk  tn-ten  bei  der  sceuiidären 
Arthritis  n«Mh  dif  Veränderungen  der  sch'-n  ob«-n  aufge/.diltfii 
PrinUlr  leiden. 

Bei  verendrtrn  I*f»-rden  zeigen  sich  die  anat«»misehen  Merkmale 
der  Septikäinie.  seltener  (br  Pviimii*. 

Symptiimo.  Bei  d»-r  primären.  traumatiseh»n  eiteri;r-jauehigen 
nuf;:elenksrntzündang  ist  dif   Erkennung  in  der  Kcirel  lei«'ht.   Durch 
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i^üiidiren  mit  dem  Fing:er  orler  der  Sonde,  sowie  durch  d€'n  Aii-- 
flnss  de»  mit  Synovia  vermischten  eiterig-jauchigen  Sorreie* 
ist  die  Eröffnung  des  Gelenkes  gewöhnlich  direct  xu  crkeniiea.  Weitere 
ausserordentlich  wichtige  Merkmale  sind  das  Auftreten  eiuer  ring- 
förmigen phlegmonösen  Anschwelinng  mit  multipler  Absce* 
dirung  an  der  Krone  und  einer  hochgradigen  Lahmheit,  so 
dass  die  Thiere  die  Gliedraasse  in  der  Bewegung  und  in  der  Kube  jrmr 
nicht  helaBten  oder  nur  mit  der  Zehe  ansetzen.  Bei  pamven  Bf«* 
wegungen  ira  Krorigelenk  vcrrathen  die  Patienten  hochgradige  Sohmerj^- 
haftigkeit  Dia  Pukation  der  Zehenarterien  ist  klopfend. 

Bei  der  secundären  Arthritis  fehlt  der  Ausduss  des  Serrfti*^ 
und  die  Verletzung  des  Gelenkes,  wodurch  die  Diagnose  erhehltch 
erschwert  wird.  In  zweifelhaften  Fällen  muss  die  diagnosttaebe 
Operation  entscheiden.  Da  dieselbe  dem  eiterigen  Secrete  Abfliil 
verachafFc  und  damit  in  jedem  Falle,  auch  wenn  dan  Qekiik  niefat 
erkrankt  gefunden  wird,  die  Heilung  der  eiterigen  EntxBndnng  be- 
fördert, 50  schreite  man,  namentlich  beim  Nageltritt,  möglichst  frflh* 
zeitige  jedenfalls  sobald  sich  circulitre  Anschwellung  an  der  Knine 
zeigt,  zur  Operation.*  Die  Aussichten  auf  eine  Heilung  künnes 
durch  eine  frühzeitige  Operation  nur  gefördert  werden, 
ausserdem  ist  es  in  der  Praxis  sehr  wichtige  frühzeitig  eine  aicbere 
Diagnose  zu  stellen,  um  sofort  für  sich  und  den  Besitzer  die  Scbloaa- 
folgerungen  daraus  zu  ziehen  und  eine  aussichtslose  Behandlung  an 
vermeiden.  Die  Art  der  diagnostischen  Operation  ist  veraebieden  und 
richtet  sich  nach  den  vorliegenden  Verhältnissen.  Dieselbe  kann  in 
Umschneidung  einer  Nageltrittverletzung,  liesection  deü  StrahlpoUlarB 
oder  der  Hufbeinbeugesehne,  Eröffnen  und  Umschneiden  der  Kron- 
abaoeaae  eta  bestehen. 

Ferner  ist  in  zweifelhaften  Fallen  auch  die  Bluti^nierattcbnng 
von  Bedeutung.  Gasse  fand  in  neun  Fallen  bei  einer  erbe  blieben 
Hyperleukoeytose  die  Zahl  der  neutropbilen  Leukooyien 
vermehrt,  die  Lymphocyl'*n,  mononucleilren.  eosinophilen  und  baio- 
philen  LBukocytcn  aber  vermindert  oder  ganz  geschwunden.  In  allen 
Falten  erwies  sieh  bei  der  diagiio.itischen  Of»eration  die  R'ebti^keil 
der  AUS  der  Blutuntersuchung  gezogenen  Schlussfolgerung. 

Zn  den  angefahrten  Eracheinungen  kommen  noch  die  Strirungeo 
de«  Allgemeinbefindens.  Die  Kürp»Tt*»mpcratur  ist  um  1 — 2*C 
oder  mehr  geateigert^  die  Zahl  der  Polse  und  AthemzUge  dement^pre* 
chend  vermehrt,  die  Futleraufnahme  erheblieh  vermindert  oder  tinter- 
drückt.  Hautig  bildet  sich  eine  Septikamie,  seltener  eine  PyAmie  aoa. 
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Wird  dem  Eiter  oder  der  Jauche  genügend  Abfluss  verschafft, 
80  gehen  die  hochgradigen  Symptome  wesentlich  zurück,  wenn  noch 
nicht  die  Seplikilmie  eingetreten  ist. 

Verlauf  und  Prognose.  Der  Verlauf  ist  davon  abhängig',  ob  eine 
primäre  oder  secundilre,  eine  eiterige  oder  septische  Erkrankung  vor- 
liegt.  Im  Allgemeinen  lautet  die  Prognose  schlecht.  Immer,  nnment- 
Hch  aber  bei  der  secundaren  jauchigen  Artliritis.  besteht  die  Gelahr 
der  SeptikUmie  oder  Pyilmie.  Ferner  greift  der  Proce^s  leicht  in  die 
Nachbarschaft  über  und  führt  ausser  zu  periarticuluren,  subcutanen. 
subcoronUren.  parachondralen,  eiterigen  oder  septischen  Abscessen  zu 
eiteriger  Ostitis  und  Osteomyelitis  mit  Carionekrose  des  Kronbeint»s, 
Hufbeines  und  Strahlbeines,  zu  eiterig-jauchiger  Entzündung  d»T  liursa 
podotrochlearis  oder  der  unteren  Sehnenscheide  der  Zehenbeuger,  zur 
Nekro.<e  der  llufbeinbeugesehne.  Diese  Complicatinnen  gestalten  die 
Vorhersage  immer  schlecht,  da  in  der  Regel  sehr  bald  eine  Septi- 
kilmie  oder  Pyiimie  folgt. 

Andererseits  kann  eine  Heilung  durch  Vernarbung  der 
Gelenkwunde  odrr  Ankylose  des  Hufgelenkes  eintreten.  Nach 
den  I^obachtungen  von  Frühner.  Adloff  und  mir  ist  dieselbe  selten. 
In  der  Literatur  ist  jedoch  über  eine  Anzahl  von  Heilungen  berichtet 
worden  iPauleau.  Mercier,  Delafond,  ('ourd(»uan,  Delorme, 
Verrier,  Foelen,  Ilumbert,  Schmidtke,  Cadiot.  Trasbot,  F'röh- 
ner  u.  A.).  Beachtet  man  aber,  dass  in  d«*n  meisten  Fallen  t'ine  auf- 
fallend kurze  Hfilungsdau^M'  augegeben  ist,  so  sind  Heilenkcn  bererhtigt. 
ob  wirklich  stets  eine  eiterige  Erkrankung  des  liufgelenkes  v.«r^'t'legi»n 
hat.  Adloff  und  ich  habtn  von  zehn  Füllen  zwei  durrh  dif  Kesfeti<»n 
des  Strahlbfinfs  zur  IltMlung  gebracht  so  dass  die  ThifH'  wit»dtr 
arbeitsfähig  gewordi-n  sind.  Die  Hehandlungszcl  betrug  »'It*.  btziehungs- 
weise  siib(»n   Worhen. 

Hesser  .«^ind  die  Aussichten  bei  frischen  infiiMrten  Ver- 
letzungen (h*<  Ihifgflenkes,    dieselben  kommen    leichter  zur  Htdunjr. 

Therapie.  Da  di»-  eiterig-jauchige  Hufgt'h'nk^cnt/lindui.g  im  .\ll- 
gemt'inen  unhfill):ir  ist,  so  nnptiehlt  es  sieh  in  \i«'h'n  F;dlt*n.  aus 
•'»kimomischen  (iründen  von  einer  Behandlung  abzuratiM'n.  Wo  dies<dbe 
versucht  werden  soll,  sind  na<'h  «Im  vorliegenden  Verh:tltni>sen  häufige 
und  liinirer  liauernde  anti septische  Bäder,  feuchte  anti septische 
Verbünde.  I'unetionen.  Ineisionen,  Draina^'c,  antiseptisehe  .\u*- 
spülungen.  permanente  Irrigationen,  antiseptische  Occluaiv- 
verbände  etc.  in  Anwendung  zu  bringen.  Bei  frischen  prim;4ren  Er- 
krankungen und  so  lange  nicht  die  oben    angeführten  Complicationen 


Di6  Artbrltii  snppttrfttlira  des  Hofgelenke«. 


eintreten,  k:inn  nach  den  vorliegrenden  Erfiihrungeo  diese  Ik;!iandlua|r 
nnter  Umständen  %\iv  Heilung  führen,  der  Erfolg  ist  aber  ttii«icher 
und  bleibt  bei  secundärer  Arthritis  regelmässig  aas. 

Die  unbefriedigenden  Heilerfolge,  welche  die  andseptisehe 
handlang  ergibt,  haben  mich  veranlasst,  zur^Ht'ilung  dieser  Arthriti*  di 
Strahlbeinresectiou  in  Anwendung  zu  bringen,  um  auf  dtose  Wi 
dem  Hufgelenk  an  der  tiefsten  Stelle  Abflugs  zu  v^r  -^-^^etif  di 
Complicationen    zi\  verhindern    und    eine  Ankylose    im  zo  ci 

möglichen,  üeber  zehn  so  behandelte  Fillle  hat  Adloff  ein^efari 
berichtef.  Von  diesen  zehn  Pferden  wurden  Kwei  geheilt  Zirei  Thi 
bei  denen  zwar  Aussiehtcn  auf  Heilung  bestanden^  die  Besitzer  mcÜ 
auf  eine  längere  Behandlung  aber  nicht  einlaajien  wollten,  und  mwid 
weitere,  bei  denen  die  Infection  der  uTitrnen  Sehnenscheide  der  Zeheo- 
beuger  eingetreten  war,  wurden  geschlachtet.  Vier  Pferde  endlich  ^nd 
trotz  sofortiger  Resectinn  des  Strahlbeines  eingegangen.  AUi*rdtnga  war 
bei  drei  von  diesen  der  ungünstige  Ausgang  yorauszusehen,  da  #eb< 
bei  der  Einlieferung  der  Thiere  in  die  Klinik  eine  Allgemein  in  fcclio^ 
des  Körpers  bestand.  Wenn  es  auch  in  vielen  FllUcn  eJionfalU  ui 
gelingt,  durch  die  Operation  eine  Heilung  zu  erzielen,  so  biet«t  di 
selbe  doch  eine  grossere  Aussicht  als  die  bisherigen  Behaad 
lungsmethoden.  Von  grüsster  Bedeutung  ist,  daits  die  Operatio 
mögliehst  frühzeitig,  und  namentlich  vor  dem  Eintritt  d«r  Compli^ 
cationen.   ausgeführt  wird.    Die  Technik  der  Operation  ijt  folgoi 

Am  ltegen«len  Pferdo  wird  unter  Esinarehbcher  Blutte«re  ttaeli  frfta^' 
Udher  DöäiafecUan  das  Hufes  luid  der  üborb&lb  gelegenen  Thetl«  xnaftek«!  di 
Hetection  des  Strihles,  des  ßtrahlpoliters  and  der  nofb^inbeofri 
sehne  aussjeföhrt  (vgl*  8.  607).  Hi>l:H>i  i»t  darauf  sn  atbt<?n,  ds^8  die 
Enden  de«  Strahlbeines  möglichst  freigetef^t  werden,  du  Bonst  die  H< 
dcMelben  wetzen  des  imtnerbin  boschrfinkten  Eenmea  sehr  «nclkireyt  liL  Hi 
dnrcbechnetdet  man  mit  dem  Lorbeer blattme««er  am  aUeren  nnd  ntt!er«o 
d«t  Strahlbeinea  das  Kapaelband  und  umschneidet  UQt<?r  vomiübtiirer  ScWb] 
der  Ilufknorpel  die  beiden  Enden  des  Strablbetnes,  wobei  man  anck  die  At 
hftnf^bftnder  des  Strablbelnos  und  die  Hufknorpc^lStrablbeinhinder  dttfielil 
Diane  Umscbnniilnn;^  tat  nicht  iinjnor  leicht  nnd  die  Herausnahme  des  SM 
behiei  wird  sehr  erschwert«  wenn  einige  FaBerzQge  verbleiben.  Mao  kann 
die  Operation  eebr  erleicbtern«  wenn  man  üü»  Strablliein  vorht^r  mit  di 
oder  der  Knochenacbeeri»  durchtrennt  ond  tn  zwri  Tbetlifn  herauaDittmi.  fa- 
wellen  tri^  man  auch  schon  eine  Fractur  oder  Usur  dee  StjahlbeiiMa  all 
Folge  eine«  vonufgegangeoen  NaffeltritteA  etc.  an. 

Um  eine  aehnetlere  Aiikyloaternng  dee  Htirgetenkea  herbeldtfUhreii,  eekftM 
man    den  Gelen kftknorpel   und    die    kranken   Knocbenpttfiien   mit   dem 
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Löffel  ab  oder  vernichtet  »ie  mit  dem  Brenneisen.  Unter  Umständen  iPt  es  an- 
gezeigt, die  Gelenksenden  des  Krön*  und  Hufbeines  abzumeisseln,  da  sie  doch, 
wie  Adloff  festgestellt  hat,  durch  den  Eiteruni.'sprozess  zerstört  werden.  Schliess- 
lich wird  das  Strahlpolster  möglichst  weitgehend  auttgerSumt.  auch 
werden  alle  nekrotischen  Gewebst  heile  entfernt.  Um  neue  Al>tK.es8e  im  Strahl- 
polster zu  vermeiden,  schone  man  ilassellM  nicht. 

Hienach  wird  die  gesammte  Operationswunde  noch  einmal  gründlich  tles- 
inticirt,  mit  Jodoformäther,  Jodtinctur  oder  einem  anderen  Antiscpticum  benetzt 
oder  bestreut,  die  Wundhühle  locker  austamponirt  und  der  Huf  mit  einem 
Tampon  verband  verseben,  welcher  bis  über  das  Festtelgelenk  au9ire<iehnt  und 
zwecks  Immobilisierung  eventuell  mit  Schieneneinlagen  etc.  ver>eben  wird.  Uel>er 
den    Verband    kommt    ein    Iluflappen    oder    Lederschub     aU    Verbandschutz. 

Der  erste  Verband  bleibt,  wenn  irgend  möglieb,  acht  bis  zehn 
Tage  liegen,  die  weiteren  Verbände  nind  immir  nach  <irei  bit»  fünf  Tairen  zu 
MCib^eln.  Mit  dem  Verbandwechsel  wird  jedes  Mal  ein  antiätptiM-hvs  Bad  ver- 
bunden. Die  Granulatiun^bildung  iüt  genau  zu  beachten.  Die  Wunde  muss  aus 
der  Tiefe  heraus  heilen.  De>halb  sind  abnorm  starke  Granulationen  abzutragen, 
schlaft'e  anzuregen.  Haben  liie  Granulationen  <lie  Wundhöhle  aungefüllt,  so  kann 
der  Verband  durch  ein   Decke  leisen  ersetzt  und  vereinfacht  werden. 

Die  Heilungsdauer  betrilgt   zwei  bis  drei  Monate. 

(bezüglich  der  HeÜungSVOrgänge  hat  Adloff  lieobachtet.  das^  naih  der 
<.>peration,  bezieh ungjiwtise  schon  vorher  auf  der  InnenHäche  der  Gelenkskapj>el 
ein  Qppiges  Granulationsgewebe  entsteht,  web-bes  alle  Nischen  und  DetVcte, 
sowie  den  ganzen  Gelenks^palt  allii>äli;:  ausfüllt.  Gleichzeitig  werden  die  eiterig- 
jauchig erkrankten  Gelenk:4kn<»r)>el-  und  Knin-benparticn  ab-:«'sto-si»n  und  auch 
durch  Granulations^jewebo  ersetzt,  ho  da*s  st*blie.*sli«b  ti;e  j^-au/.e  (fcU'nk^ln•blt• 
mit  jungem  (iranulationsigeweln'  ausgefüllt  und  so  eine  /.ell:ge  Ank  vlo?e  her- 
geetellt  \>ird.  Aus  derselben  ent>\iokelt  sich  spUtcr  in  der  U^kannttMi  Weise  eii.e 
Ankyio^is  fibro.'ta  und  die  definitive  Ankviohis  oshca. 
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Tfard«««.     r.H>l.     S     *JH*i  Srbtniiitkr.     Ilrilnoc     rtnrr    M*bwrr«  n     llnfvrrivKnnf    durrb    <i«br;attrh 

Vlf>rliDrr  tbirr.irrt'i'-h«'  W.K-y.  tiThri'».   li^'jl.  s    s.»  Kiöbofr.   I^i»«  nt^rur  nv  l   i«u  Lx**  Kniiündac« 

di»i  Iluff«»l«*iikr*     Moti»»!»«'»!*   fiir   [•rakti*«  Kr    I  l.irr;  t  jlknn>lr      IH*!*.    S     -J^'J  I»rr»r;i»r.     Al'.crniritr 

<'h»rnrÄlr.  li»«K%.  S.  ji-i.  un<l  Cooji.^'n'hai»  ly<^^.  S  '.»1».  —  «'«-IrÄf  rrl-«»r  «l»r  l.tg^  drr  Kr^n »)>•<-««•# 
nod  Kronft«lr!n  i»ri  liu'.:«- >nk«rot7tindun/rti  .Irr  Pfrrdr.  Journal  tlr  n  «if  »itt-r  liH4».  \*^  459. 
Cadtot  rt  -Vlmy.  1  rait.-  •Ir  tL«  rap«futi.|Uf  ctiirtirfira!r.  1^  5.  V-l.  I.  f»af  «=«'.7  it.it  rrarir»«i*chrr 
I.it«ratur>.  —  «•ai'r.  l'u*«  r«in  hurirrn  ;.l»«r  Ja«  V«>rbaJ!fn  der  HlutkrT  |>«  rrl  rn  •«;  rhiMir^itrbrn  Krank 
hvitfo  drr  V(rr'\f.  l»r«<iijlrr«  t»rj  ritrncrn  Kd!>(  i.duDjrro.  Muüal»brftr  für  i  raktiwle  Tb-.erbrllkaodr. 
yjai,  *i.  4'.^.  Ail.od.    I>l4*  rit<>ric-.'*acL>,:r  lluUF]rnk«»nti..nii'ii  <;    Ivt  l'frrdr«  ood  tbrr  IWbaBdlnrc 

dnrcb  Hett^ri.i.u  drt  Strabll»rinra.   K!>rida    Itf^'H,  .s.  4St  (mit  Litrraiiir>. 

Krmrr  «llr  l.j!rfa*.»:r  d» «  K  ronenir«  ttr  •  ■  S.  :f}f.  .  dri  N  af  r  1 1  r : :  i»«  •*.  2*ft  und  drr 
Ni»kr«>«9  der  H  n  ftir i  Dbeu  c*'*<'bnr  i<.  5U'). 
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6.  Die  chronische  deformirende  Arthritis  tind  PeriarthxitiB 
Hufgelenkes.  Die  Hufgelenksscbale. 

(MteEii  Abbildung  19  imd  20  auf  Turd  VI) 

Begriff  and  Eintbeihrng.  Die  Ilufgclenksschal©  stellt^  ebon*a1 
wie   die   Krön-   und    die   Fesselgelenksschale,   eine   chronische,    de- 
formirende,  mit  Knochenauftreibungen  verbundene  Arlhritin 
und  Periarthritis  dar  welche  sich  häufig  an  den  Vordersc henkeln«! 
seheoer  an  den  Hintergliedmassen  findet  und  gleichfalls  als  articnlAr« 
Schale  (Arthritis  chronica    deformans,    Fig.  267  und  268)    oder 
als    periarticuläre    Schale    (Periarthritis)    vorkommt    (Abb.    lö 
und  20   auf  Tafel  VI).    Letztere   zerfallt   nach   der   LocaUtiaiioii    und 
Ausdehnung  der  Exostosen  in  circuläre  (Abb,  20)  (i=  um  da«  6«le&k 
herum)  und  partielle  Schale,  die  wiederum  ab  laterale  (onediale), 
bilaterale,   dorsale   (Abb.  19)   oder    volare   (plantare)  Form    «teh 
zeigen   kann.    Die   articulüre    Hufgelenksachale    führt   mctftena    schon 
frUbzeitiir  auch  zur  Bildung  von  periarthritisehen  Exostosen,    wAbctsiid 
umgekehrt  die  periarticuläre  Form  erst  spät  oder  überhaupt  nicht  auf 
die    Gelenkstkchen    übergreift     Wenn    Veründerungen    auf    den 
Gelenksflachen  vorliegen,  so  ist  im  Allgemeinen  die  Erkrmn* 
kung  der  articulären  ächale  zujcurechnen.   Genauere  Zlihlungen 
über  die  Häutigkeit  beider  Formen  liegen  nicht  vor*  Nach  mcinea  B^ 
obaehtungen  aind  7ö%  aller  Fälle  articu Uro  Erkrankungen. 

Auch  die  HufgeleakseGhäle  Ist  Bohon  si^br  frQbictitigr  beobachlel 
worden.  Bereits  Qibson  (1752»  weist  damuf  hin,  diiM  diA  üafgtlonk 
isecuodär)  durch  HeraitterwacbBea  der  Krongel^nkaftcbtle  efigriirün  wcTdcii 
woon  nicht  gar  die  Schale  ur^prün^rlich  •  primär)  von  einer  Verrenkung  od^r  9iomm 
Fehler  in  diesem  Gelenk  selbst  herrührt.  Ebenso  führt  Lafosse  fila  (177S)i| 
welcher  die  Hufgelenkasehale  in  Verbiodang  mit  der  Krongelenkcechale  boaptielitv 
an,  d«59  sie  eich  bäu6ß:  aus  einer  gewaltsamen  AusdehDung  des  tfafgtjtnkaa 
entwickelt.  Von  den  deutschen  ThierÜrzten  gebühi-t  Itenner  (1914)  das  V«r^ 
dienst,  dem  Leiden  suerst  gröasere  Aufmerksamkeit  geschenkt  so  habm.  £r 
nnterichied  streng  zwischen  den  Erkrankungen  dos  Torderei»  Haf* 
gelenkes  und  denen  der  Htifrolle,  Auch  hat  e  r  bereits  die  artirulirea 
und  periarticnlUren  Veränderungen  getrennt  und  namentlich  die  Artbiitia« 
sowie  die  Ankjrlose  gut  besi^hrieben.  Ven  letzterer  gibt  er  swei  AbbtJ<iini^«ii. 
Dieterichs  (1845)  und  Her! w ig  ^IS^iO)  haben  aich  den  Ausitihrongen  Bunner^a 
angeschloiMn*  während  Brauell  (1845)  und  Anker  <  18M)  die  Tf^<HMUi|c  6» 
Erkrankungen  dea  Ilofgelenkes  ron  denen  der  UufroÜe  wieder  Terworfai, 
boxiehungaweise  tllir  nowesentlich  erklärt  haben*  In  der  neueren  Uitaratnr 
linden  wir  altfremein  die  Trennung  der  Hufgelenksschalo  von  der  FodiH 
truchlitis    chronica   durchgeführt.    In    der  That    sind    beide   Erkri 
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kangen   yoUkotnmen   selbststftndig,    wenn  auch  die  eine    aus    der  anderen 
hervorgehen  kann. 

Aetiolo^e.  Die  Ursachen  der  Huf^nfelenk-^schale  sind  mechanische 
Insulte  in  Form  von  Distorsionen,  Contusioncn  und  Luxationen 
des  Gelenkes.  Kronentritten.  Periostitis.  Fissuren  und  Frac- 
turen  des  Kronbeines,  Brüche  des  Ilufbeines.  Ferner  kann  sich 
dieselbe  an  periarticulilre  Phlegmonen  des  Ilufgelenkes  anschliessen 
und  durch  Ueberkriechen  einer  Krongelenksschale  auf  das  Huf- 
gelenk entstehen.  Alle  für  die  angeführten  Krankheilszustiinde  be- 
deutungsvollen äusseren  und  inneren  Ursachen  kommen  deshalb 
auch  für  die  Hufgelenksschale  in  Betracht. 


Fig.  267. 


Fig.  -JtW. 


ArticoUrr  Hafffi^l^nkwcbAle  mit  OArhcoföfiuitrrr  Kn>>rp«lutur 
Otiten kvflichp  de«  Kronbclnc«.  ü«>leiik«il&rte  d^«  IIuHMriu«*«. 


Die  Knt  Wicklung  vollzieht  sich  in  der  Kegel  eh  ronisch,  mit 
schleichendem  Vi*rlauf.  seltener  entsteht  das  Leiden  aus  finer 
acuten  Arthrirs 

Di<*  anat4)nii.«(clien  Veranderungeu  decken  sieh  im  Wesent- 
lichen mit  denen  der  Fessel-  iS.  G35i  und  namentlich  der  Kr»»ng»lenk.s- 
schale  S.  (US»  Um  Wiederh^luniren  zu  venneiden.  verweis«»  leh  auf 
das  dt)rt  (iesa;;te  un  i  besehranke  mich  auf  f««lgendt'  Bemerkungen. 
Ich  kann  dies  um  so  eher,  als  eine  einu'^'hende  Ikvsclireibunj:  von 
Kttrnbaeh   vorliet:t 

1.  Die  arti(;iil.Hre  F«»rm  entwickelt  sieh  eenirifu^al.  indem 
der  l^roeess  mit  einer  subehondralen  Ostitis  raret'aeien>  «Osteo- 
porosisi  einsetzt,  auf  dasiJelenk  sieh  ausdehnt  »<  Osteoarthritis«  und 
zu  einer  Zerstt»runj:  des  Knorpels  (Chondritis  und  Knorpelusur^ 
führt  iFig.  2C7.  2t)8  und  269«,  Dieselbe  zeij^t  sich  in  der  Kegel  zuerst 
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marginal    am    ScbliesHangsrande,    seltener    centrat    als    ponl 
förmige  oder  strich  förmige  Defecte,  welche  bei  weiterer  Attsbreitiiii| 
flächen  form  ig   werden    (Fig,  267    und    268)    und    aicli    unter    Um- 
ständen  auf  die   ganze  GelenksflAche   ausdehnen    (total)«    Gewohnlielil 
sind  die  correspondirendcn  Punkte   der   gegenüber  liegende»  Orlcok»»! 
flächen  erkrankt   oder  es  greift    der  Process    von    einer  Uelenfcsfll 
auf  die  andere  über. 

Sowohl  von    den    subchondralen   Hrrden    als    von    der    Qrlifi 
fläche  geht  der  Process  meistens  ziemlich  frühzeitig  auf  die  GelenltSi»" 

Oberfläche    über  und   führt  hier 
^*^'  '"^^'  «u  einer  Pcrioßtitis  mit  U yper* 

ostusenbildung.  I>ie  '^  *  ix>- 

BIS  wird  später  Axitvh  ei<  itii  i 

condensans  (OateoakierosM)! 
abgelöst  und  führt  durch  VtrrkBlK 
cherang  der  entsUndüchen  Wache- 
rungen EU  einer  wahren  (artiea- 
lllren)  Ankylose,  die  darch  die 
periartieuläre  Paeudoaoky» 
lose  verstärkt  wird. 

11  Bei  der  periarlieiiliren 
Schale  vollzieht  sich  die  Ent- 
%vickluiig  eeruripetal,  derart,  dajta 
zuerst  eine  subporiastaleOattli» 
rarefacienB(OateoporD8ia)  and 
Periostitis  mit  Ilyperoitoaeo- 
hildung  auftritt  i¥ig.  270X  Di« 
C^teophytcn  finden  fieh  entweds 
particlL  und  zwar  lateral  ime- 
dial),  bilateral,  dorsal  an  der  Hufbeinkappe  (Abb.  19,  Tafel  YIV 
volar  (plantar)  odercircolär  (Abb.  20).  Durch  Ausdehnung  der  Esc*  ' 
ostosen entsteht  dann  eine  periarticuläre  (falsche)  Ankyloae  (Abb.SO^. 
III.  Endlich  kann  die  Schale  durch  lieber  greifen  einer  Krön* 
gelcnksschale  auf  das  llufgclenk  entstehen  (Abb.  19)  Die  Est- 
wicklung  vollzieht  steh  dann  wie  bei  U. 

Sytn|»tome.  Da  sich  das  Leiden  in  der  Uegel  schleichend  «ot- 
wickelt,  Mi  xeigen  die  Tftiere  eine  chronische,  sich  allmäiieh  rer^ 
stärkende,  aber  gewöhnlich  unheilbare  Stüt^&beinlahmhetl.  Ferner 
bildet  aieh  an  der  Krone  im  Bereich  der  Hufbeinkappe  (sogtinAztiite 
tiefe  So  hat  e)  oder  auch  an  den  Seitentfaeilen  nach  und  nach  eine  dtsreh 
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die  Hyperostosen  bedingte  knochenharte  Verdickung  mit  Form- 
veränderuiigen  und  Rinc^bildung  an  der  Hornkapsel  aus.  Bei 
passiven  Bewegangen,  insbesondere  bei  Rotatirmen  im  Ilafgelenk,  sowie 
bei  der  Percussion  der  veränderten  Hufabschnitte  lassen  die  Tbiere 
Schmerzhaftigkeit  erkennen*  In  vorgeschrittenen  Füllen  zeigt  sich 
ausser  einer  Atrophie  der  Scbenkelmusculatür  eine  Verkleinerung 
des  ganzen  Hufes  uiul  ein  arthrogener  Stelzfuss. 

Die  Diagnose  ist  in  der  Regel  schwer  und  nur  dann  sicher 
zu  stellen,  wenn  die  periarticublren  Exostosen  sich  durch  die  Inspection, 

Fi^.  270. 
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Yerilealtelinitt  dnrcli  4«»  Hnfboln  mit  Ilyi^rMlow.  Yergr.  10:1.  (K««h  KArobaeb.) 

die  Palpation  und  die  Forniverftndernngen  des  Hufes  erkennen  lassen. 
Zur  Feststellung  derselben  leistetauch  die  Untersuchung  mit  Röntgen- 
strahlen gute  Dienste. 

Weniger  werthvoU  ist  die  diagnostische  Anästhesie  der  Zehen- 
nerven oder  der  Nachweis  der  Hufatrophie,  da  durch  dieselben 
allein  die  Unterscheidung  der  Schale  von  der  gleichfalls  sehr  häutigen 
Podötrochlitiö  chronica  nicht  möglich  ist  Bei  diesem  Leiden,  Avelehes 
vor  alk*n  Dingen  leicbt  mit  der  Schale  verwechselt  werden  kann, 
findet  sich  auch  regelmässig  eine  iluf Verkleinerung  und  ein  positive;* 
Ergebniss  der  Injection^  es  fehlen  aber  bei  der  Röntg en-Untersuchung 
die  Exostosen   atn  Hufgelenk. 

Verlauf  und  Prognose.  Stets  fuhrt  die  Schale  zu  schweren, 
unheilbaren    Veränderungen    des    HufgelenkeSj    die    auch    durch    die 
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Ankylose  in  der  Regel  nicht  zudi  Abschlusa  kommen,  Atisaerdom  greift 
der  EntzUnduDgsprocei^ä  leicht  auf  die  Nachbarschaft  Über  imd  führt 
so  zu  einer  Krongeleoki^schale,  Podotrocblitis  chronica,  Hof-| 
knorpelverknöcherung,  Verknöcherung  des  Zehenstreckor» 
(Lesbre),  der  Uufbeinbeugesehne  oder  der  unteren  SebneD* 
Bcheide.  Ana  diesen  Gründen  lautet  die  Vorhersage  ünmer  ungOnnli^j 
bis  schlecht. 

Tlierapie.  Die  Behaodluni:  bietet  nur  geringe  Au.<«^icht  Jn 
frisch  CD  Erkrankungsfällen  sind  zuweilen  scharfe  Etriret  bunpen 
und  Brennen  an  der  Krone  bei  gleichzeitiger,  mehrwuehetitliclier  | 
Ruhe  von  Erfolg.  Ferner  leisten  häufige,  erweichende  Htirbfliier  { 
und  feuchte  Verbünde  gute  Dienste,  indem  sie.  ent^iprecheiid  den 
sich  bildenden  periarticulären  Exostosen,  eine  Erweiterung  der  Hom- 
kapsel  begünstigen.  Aus  dem  gleichen  Grunde  sind  vielfaoh  aocIi 
Sägeschnitte  und  halbkreisförmige  Rinnen  unterhalb  der  Honi* 
knme  bis  auf  die  V^erbindangsschicht  angezeigt 

In  vorgeschrittenen  Fällen  bleibt  gewühnlicb  nur  die  Kcur- 
ektomie  übrig.  Bei  gleichzeitiger  Krongeleuksschale  und  Ankjlt>ae  tm 
Haf-  und  im  Krongelenk  ist  aber  auch  diese  erfolglos. 
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IV.  Die  Krankheiten  der  Binder.') 

1.  Die  Entzündung  der  hinteren  Kronfesaelbeinbänder. 

(Vgl.  Abbildung  \)  auf  Tafel  III  und  Fig.  234.) 

Vorkommen.  Die  vier  hinteren  Kronfesselheinbäntler  bilden 
im  Verein  mit  den  Hufknorpelfesselbeinbilndern  und  der  Zehenbinde 
den  Hemmuncrsapparat  für  das  Krongelenk.  weleher  das  Uelier-^t recken 
dieses  Gelenkes  verhindert.  Die  Entzündung  der  hinteren  Kronfessel- 
beinbrtndcr  ist  ein  häufiges  Leiden,  welches  aber  b«'i  der  klinischen 
Untersuchung  nicht  genügend  beachtet  und  daher  oft  übersehen 
wird.  V^ornehmlich  findet  man  die  Vordergliedmassen,  und  zwar 
beide  gleichzeitig,  selten  die  Hinterschenkel  betroffen.  In  der  Regel 
sind  alle  vier  Bänder,  zuweilen  aber  auch  nur  die  beiden  medialen 
oder  die  lateralen  (einseitig)  erkrankt.  Endlich  beobachten  wir,  dass 
gewöhnlich  die  Ilufknorpelfesselbeinbänder  und  die  Zehen- 
binde, welche  physiologisch  wie  Kronfesselbeinbander  beansprucht 
werden  und  daher  auch  schädigenden  Einflüssen  wie  diese  unterliegen, 
gleichzeitig  verändert  sind. 

Die  Erkrankung  ist  meistens  eine  chronische,  schleichende, 
seltener  eine  acute  Entzündung,  aus  der  sich  dann  die  chronischen 
Veränderungen  entwickeln. 

Ursachen.  Hervorgerufen  wird  die  Entzündung  d«'r  hinteren 
Kronfesselbeinbander  «lurch  übermässig«»  Beanspruchung,  Ueber- 
dehnung,  Zerrung  und  partielle  Zerreissunir  derselben  durch 
UeberanstrtMigung,  Fehltritte,  AusghMtm,  Dien>lKMst untren 
auf  unebenen,  holperigen  Wegen.  Eintreten  in  Luc  her,  Ki-^en- 
bahnschienen  etc. 

.Vis  Causa  int«'rna  siml  namentlich  Besrh  lag -fehler  zu  be- 
schuldigen, wit»  Schiffes  BeschntMden,  zu  starke«*  Xi''«h*rschnfiden  der 
Trachten,  zu  lange  Zfhe  bei  steiler  Fesselstellung,  zu  hoher  Griff  Ikü 
niedriircn  St'llen.  Ferner  sind  fehlerhafte  Stellungen  bodenweit, 
bodeneng,  zeht^nweit.  zeln*n»*nL:.  Stellungen  mit  gebn^elientT  Zeh^n- 
achse  cir.)  zu  nennen.  l>irsr  Umstände  ruf»*n  sehr  h'ieht  ein«*  beider- 
seitige (uler  einst'itig'  imediah»  «uler  laterale^,  überm:»ssige  »»der  un- 
gleiche Beanspruchung  und  dadurch  eine  Entzündun;:  dt»r  Bänder 
hervt»r. 

M  l>ie  Krankheiten  des  Kapiel bandet  und  der  Seitenblnder  der 
Zehengelenke  Rind  i>ereit«  bei  den  Erkrankungen  der  einielnen  (telenk  e 
berücksichtigt  worden  und  tollen  daher  hier  nicht  mehr  betprochea 
werden 
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Vielfach  babe  ieb  das  Leiden  bei  Traberpferden  gesebei^  wel- 
chen zu  schwere  Zehengewichte  gegeben  wnren.  Auch  bei  Rcilpferden 
(RemoDten)  boobaobtet  muu  dasselbe  oft  liier  bildet  es  mit  der  Sehnen* 
acheidenentzUndung  in  der  Gegend  des  Krongelcnkes  (Pe*  -  *  die 
häufigste  Ursache  der  oft  langwierigen    sogenannten  Remofi«  uetl»! 

Anatom  i^4clier  Befund.  Die  an  elastischen  Fasern  reichen  £art«a| 
Bänder  weisen  eine  erhebliche,  fibröse  Verdickung  anf,   wodarchj 
dieselben  in  starke,    feste    Bindegewebsatränge    umgebildet    iiod. 
Aasserdem  enthalten  rlie  stark  verdickten  Blinder  nicht  selten  Knorpel^ 
und  Knocheneinlagerungen  und  verknöchern  spater  ganz 

An  den  Insertionsstellen  der  an  der  Kronbeinlehne  er-  —  i:<Mi<i«-fi 
und  an   der    hinteren  Fläche    des  Fesselbeinea,    dem  Fe-  itreier:k 

(die  mittleren),  beziehungsweise  dem  Seitenrande  des  Feaselbeine«  (die 
seitlichen!  endenden  Bander  enU^tebt  eine  chrtmischeOsteopcriustitii 
und  Periostitis  mit  Hyperostoscobildung,  welche  bereita  S-  oiö 
und  583  eingehend  beschrieben  sind. 

Syniiitiiine.  Da  der  Proccss  sich  meistens  chronisch  schletcbend 
entwickelt,  mu  xcigen  die  Thiere  anfangs  vielfach  nur  einen  blodeo 
Qang,  aus  df»ra  sich  allmilhlich  eine  StütÄbeinlahmheii  entwickelt 
die  auf  hartem  Boden  und  beim  Reiten  stärker  hervortritt. 

Im  acuten  Stadium  findet  man  am  aufgehobenen  Fusa  im  Ver- 
laufe der  Bänder  eine  mehr  oder  weniger  deutlich  vermehrte 
Wurme  und  ächwellung.  und  auf  Druck  sowie  bei  Streck*  mid 
Drehbewegungen  im  Krongelenk  und  bei  der  Keilprobe  Scbmeri* 
haftigkeit.  Dieselbe  besteht  namentlich  an  den  Inserttonsatellen 
der  Bänder  als  der  Ausdruck  der  Osteoperiostitis, 

Bei  längerem  Bestehen  kann  man  die  Verdickungen  der 
Bänder  und  die  Exostosen  an  den  Ausatzstellen,  vielfach  aneb  eine 
volare  (plantare)  Schale  fuhlen.  Um  diese  Veränderungen,  munenl- 
lich  die  der  mittleren  Bänder,  besser  feststellen  xu  können,  umfatfl 
man  am  aufgehobenen  Fuss  und  flectirter  Zehe  den  Fesiiel  und  iK^biebt 
mit  dem  Daumen  die  Uufbeinbeuge^ehne  ÄUr  Seite,  um  die  hintere 
Flnche  il(*3  Knnigelenkcs  nach  Möglichkeit  ablasten  xu  können. 

Die  FiM>Knose  lautet  stets  zweifelhaft  bis  ungflnsttg.  Einmal 
iüt  dan  Leiden  wegen  der  tiefen  Lage  der  Bänder  durch  die  Reliand- 
lung  nur  schwer  zu  beeinflussen.  Sodann  schliesst  sieh^  wenn  beretta 
Hyperostosen  an  den  Insertionsstellen  der  Bänder  vorliegen^  erfahning«- 
gemäss  häutig  eine  periarticuläre  volare  (plantare)  Krongelenkf- 
sobale  an,  aas  welcher  dann  eine  circuläre  Sehale  borvorgebeo 
kann. 
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Therapie.  Vor  allen  Dingen  ist  eine  sorgfältige  Regu- 
lierung des  Beschlages  erforderlich.  Es  sind  unter  genauer  Beach- 
tung der  Schenkel-  und  Zehenstellung  kurze  Zehe.  Zehenricbtung,  ge- 
nügend lange  Eisen  mit  verdickten  Schenkelenden  oder  Stollen  zu  krebeii. 
Verschwindet  hienach  die  Lahmheit  nicht,  so  ist  je  nach  den  Umstanden 
eine  längere  Ruhe  zu  verordnen  und  feuchte  Warme.  Ma.ssage, 
reizende  Massage  oder  eine  scharfe  Einreihung  mit  festem 
Verband  zur  Anwend-ing  zu  bringen.  In  letzter  Linie  hlribt  der 
Nervenschnitt. 

2.  Die  Entzündung  der  Hufknorpelfesselbeinbänder  und  der 
Ballenfesselbeinbänder. 

(Vgl.  Abbildung  y  auf  Tafel  III  und  Fig.  *J3H-  'ia')  . 

VorkoinnUMl.  Zschokke  und  Ilugentobler  haben  nachgewiesen, 
dass  die  ^Jsteophytbillun^  an  «1er  gemeinschaftlichen  Ansatzstelle  der 
Uufknorpelfesselbein-  und  der  Ballenfesselbeinbander.  der  Leist  nie 
ohne  Erkrankung  dieser  Bander  angetroffen  werden.  Mithin  muss 
schon  aus  der  ausserordentlichen  Häufigkeit  des  Leistes  gefolgert 
werden,  dass  auch  die  Entzündung  der  fraglichen  Iian<ler  sehr  oft 
vorkommt.  Wenn  nun  auch  der  L'Mst  bereits  sehr  frühzeitig  beobachtet 
worden  ist,  so  gebührt  doch  Fambach  <1^^7'  das  Verdienst,  als  Erster 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  Erknnkung  der  Hufkn  >rp  ItV^selbeinbUnder 
gelenkt  zu  haben.  Genauere  AuL'aben  Ubt»r  dn^  \orkomnien  de« 
Leidens  sind  vnn  (t utenaeker.  Zsehokke  un*l  Ilugentobler  ;:e- 
macht  und  schon  S.  077  wieder;re;reben  w.jrihn 

Haupt>aehli('h  findet  sich  das  Leiden  an  d»n  Vorderirlied- 
maasen.  und  zwar  in  der  K^'LTel  gleichzeitig  mit  der  Erkrankung  der 
hinteren  Kronfesselbeinbiinder  und  der  Zehenbinde.  Ferner  sind  ge- 
wöhnlich die  medialen  und  die  lateralen  Hander  betroffen,  jedueh 
kommen  aueh,  besonders  wenn  fehlerhafte  Stellungen  •  zehenweit,  zehen- 
eng, Stellunir  mit  .seitlieh  gebrc»ehener  Zehenachse»  v«>rliegen.  einseitige 
Erkrankungen  an  der  mehr  belasteten  Si'ite  v.»r.  An  äo  Präparaten 
von  Voriler::liednia>sen  fand  Ilugentobler  verdickt  das  laterale  lluf- 
knorpelf*esselb»inb;in«l  allein  lömal.  das  mediale  allein  Imal.  beide 
Bilnder,  besonders  aber  ila-J  laterale,  2.")mal,  und  beidt*  Bander.  besonders 
aber  das  mediale,  ihnal. 

Der  Verlaillf  ist  aueh  hier  in  der  Regel  chronisch,  schleichend, 
seltener  sind  acute  Entzündungt^n. 

I)ie  Aetiologie  .stimmt  mit  der  der  Entzündung  der  hinteren 
Kronfessidbeinbander  im  Wesentlichen  überein. 
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Die  anatöiiiiseheii  Veraii<1^ruiigen  betreflTen  die  Bfinder  ffelb§t 
und  deren  iDsertionsstellen  am  Feaselbein 

Erstere  zeigen  eine  erhebliche,  oft  kleinfinjrer-  bis  cIaocdcii»« 
starke  fibröse  Verdickung  und  lassen  in  .llteren  Fallen  nicht  ciellefi 
Knorpel-  und  Knocheneinlagerungen  erkennen. 

Am  Fesselbein  kommt  es  an  der  gemein »chaftlichcn  AnhcfUmg^ 
stelle  zu  einet*  OsteoperiostitiB  und  Perio8titis  mit  LeislbitdoD^. 
Das  Nilhero  ist  hierüber  schon  S.  578  gesagt. 

Symptome.  Auch  die  klinischen  Erscheinungen  dea  Ijmdem$ 
bieten  viel  Aelinlichkeit  mit  denen  der  Erkrankung  der  hiofenn 
Kronfesaelbeinbilnder.  Die  Thiere  zeigen  anfangs  ebenfalls  cnneci  blöden 
Gang  und  später  eine  St  Utzbe  inlahm  hei  t,  namentlich  auf  kartco 
Wegen  und  beim  Reiten.  Desgleichen  lassen  dieselben  bei  ftenler 
Entzündung  bei  der  Pulpation  der  Bander,  und  besonders  im  Bereidi 
der  Insertionsstelle^  an»  aufgehobenen  Puss,  sowie  bei  Streck-  nnd 
Drehbewegungen  im  Krongelenk  und  bei  der  Keilprob©  Scliiner«- 
haftigkeit  erkennen. 

Die  chronischen  Verdickungen  der  Bänder  und  die  Ex- 
ostosen  an  den  Anheftungsstellen  (Leist)  sind  jedocb  in  Pol|cr 
der  oberüilihlichen  Lage  leichter  zu  fühlen,  sowie  ihrer  OH^ese  tind 
Befichaffenheit  nüch  zu  bestimmen.  Zweckmässig  untersucht  man  mm 
aufgehoherten  Fuss  (Fambach k  Die  harten,  höckerigen  KsosMiffai 
können  die  UrOsse  eines  Hübnereies  und  darüber  erreichen  (Gnleii- 
acker,  eigene  Ber»bachtung). 

HnuHg  besteht  gleicIiEeitig  eine  Vorknöcherung  des  Hufknorpels. 

Pro^O^.  Wenn  auch  viele  Pferde  mit  Leist  und  ehroniselien 
Verdickungen  der  Iluf  knorpelfesselbein*  und  der  BallenfesadbeinbAiider 
nieht  lahm  gehen,  der  EntznndungsproCf*8s  also  xum  Abachtnas  g^ 
kommen  ist,  so  muss  die  Vorhersage  doch  stets  ungünstig  lauten.  Die 
PerioBtitis  breitet  sich  nämlich  leicht  weiter  aus  und  fuhrt  dann  nninr 
Umstanden  zu  einer  periarticulnren  Krongelenksschale.  Aoeh 
kann  durch  grosse  Leisten  die  Beweglichkeit  der  Zehengelenke  raecbaniscli 
behindert  sein,  insbesondere  wenn  gleichzeitig  eine  Verknöcherung  der 
Hufknorpel  vorliegt  In  diesen  Fällen  folgt  zuweilen  ein  arthrogener 
Stelzfuss. 

Die  Therapie  deckt  sieb  mit  der  der  Entzündung  dar  hinteroo 
Kronfesselbeinbander.  Besonders  wichtig  ist  auch  hier  die  sorgfältige 
Regelung  de»  Reschluge».  Ferner  kann  in  vielen  Füllen  neben  der 
scharfen  Einreibung  auch  das  Brennen  (Punkifeuer  und  perforircndcs 
Brennen)  mit  VortLeil  Anwendung  tinden. 
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S.  Die  Entzündang  der  Zehenbinde. 

(Vgl.  Fig.  283  and  234.; 

Vorkommen.  Wie  schon  wiederholt  angeführt  worden  ist,  treten 
mit  den  Veränderungen  der  hinteren  Kronfesselbein-,  der  Hufknorpel- 
fesselbein-  und  der  Ballenfesselbeinbänder  in  der  Regel  auch  mehr 
oder  weniger  erhebliche  Verdickungen  der  Zehenbinde  (Haut- 
platte, Fussplatte)  auf.  Dieselben  sind  mithin  ebenso  häufig,  wie 
die  Erkrankungen  der  genannten  Bänder  und  namentlich  der  Huf- 
knorpelfesselbeinbänder,  wenn  sie  im  Allgemeinen  auch  nicht  so  hoch- 
gradig sind.  Wie  die  Banderkrankung,  kommt  auch  die  Entzündung 
der  Zehenbinde  hauptsächlich  an  den  Vordergliedmassen  und  in 
der  Regel  lateral  und  medial,  seltener  einseitig  vor. 

Der  Verlauf  ist  stets  chronisch-schleichend. 

Die  Ursachen  sind  dieselben  wie  die  der  Entzündung  der 
hinteren  Kronfesselbeinbänder. 

Anatomischer  Befund.  Die  Veränderungen,  auf  welche  Sied am- 
grotsky  zuerst  hingewiesen  und  welche  Hugentobler  neuerdings 
eingehend  beschrieben  hat,  zeigen  sich  als  eine  gewöhnlich  ziemlich 
gleichmässige  fibröse  Verdickung  der  Zehenbinde.  Hugen- 
tobler fand  bei  schweren  Zugpferden  die  normal  2—Amm  starke 
2jehenbinde  bi«  zu  10  w»/i,  in  einzelnen  Fällen  bis  zu  IT)  mw  ver- 
dickt (Fig.  233),  mit  Knorpel-  und  Knocheneinlagerungen  ver- 
sehen und  theil weise  innig  mit  der  HufbtMnbeu^esehne  verwachsen 
An  den  Ansatzstellen  der  beiden  oberen  Seitenäste  der  Zehenbinde 
am  Fesselbein  treflfen  wir  die  Veränderungen    des  Leistes  (Fig.  234). 

Bei  der  klinischen  Untersuchmig  sind  die  Veränderungen  der 
Zehenbinde  selbst  wegen  der  tiefen  Lage  in  der  Fesselbeuge  nicht 
nachweisbar.  Die  Krscheinungen  an  der  Ansatzstelle  der  Schenkel 
der  Zehenbinde  am  Fesselbein  decken  sich  mit  denen  der  Entzündung 
der  Hufknorpelfesselbeinbänder,  desgleichen  zeigt  sich  die  etwa  voi^ 
handene  Bewegungsstörung  in  derselben  Weise. 

Die  Pro^ose  ist  ungünstig,  um  so  mehr  als  die  Zehenbinde 
wiederum  wegen  ihrer  tiefen  Lage  in  der  Fesselbeuge  für  die  Therapie 
nur  schwer  erreichbar  ist.  Die  Veränderungen  der  seitlichen  Zehen- 
bindeäste  und  deren  Anheftungsstellen  am  Fesselbein  werden  wie  die 
Entzündung  der  Hufknorpelfesselbeinbänder  i,S.  672)  behandelt.  Nament- 
lich ist  eine  länger  dauernde  Ruhe  und  eine  sorgfältige  Rege- 
lung des  Beschlages  unter  genauer  Beachtung  der  Schenkel- 

Kb«rUln.  Dt«  R«fkfmakb«IUa  4m  Pf«rd««.  43 
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und  Zeboastellttiig  erfordorlich,  wodurch  auch  pknehzinti^  die 
^Undon^  der  Zehenbinda  selbst  zfre^kmässig  bebaadelt  wird. 
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—  Contufion  623. 

—  DistorBion  625. 

—  Entzündung,  liehe  Arthritis. 

—  Lnxfttion  629. 

—  Schale  634. 

—  Wunden  621. 
Fertenschtttser  212. 
Fibrome, der  Huflederhaut  386. 
fiflsur  des  Fesselbeines  564. 

* —  des  Hnfbeines  601'. 

—  des  Kronbeines  592. 

—  des  Strahlbeines  610. 
Fistel  des  Fesselbeines  588. 

—  des  Huf  beines  602. 

—  der  Hnfknorpel  417. 

—  des  Kronbeines  595. 

—  des  StrahlpoUters  473. 


OangilB  imWaiki 

UMNUWHPI  «Oll.       t 

Gelenk«  der  Zehe  61 

—  Untersuchung  17. 
Gelenkwunden  621,  < 
GroBS*8che  Binne  S2l 

Haarseil  durch  das  8 
Haarwecbselringe  9. 
Halbblattmesser  35. 
Halbkreismesser  436. 
Hingst'sches  Beheeise 
Hordeatio  281. 
Hörn  48. 
Uombeule  354. 
Homheber  34. 
Homkluft  208. 
Homsäule  340. 
Homschwiele  340. 
Homwand  8. 

—  baumborkenMhnlidi 

335. 

—  Furchenbildung  9. 


B«fbtor. 
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Hornwand,  Hin^Mldong  9. 

—  VerdiekmigaD  10. 

—  y«rÜ«fmif«B  10. 
HafbudMiiiMurat  121. 
Hofbein  561. 

—  FonDTerlndeniDgeii  605. 

—  l-lifor  601. 

—  Fistel  602. 

—  t^aotur  596. 

—  Neabildungen  609. 

—  KoUUioD  290. 
HafbeinbeugeMhne  482. 

—  EDtsfiDdoDg  497. 

—  NekroM  500. 

—  RaMctioii  504. 

—  Wanden  487. 

^  ZerreiMong  492. 
Hufbeinknorpel,  nebe  Hofknorpel. 
Hufdeformi taten  nach  KronentiitI  206. 
Hufeiter  139,  154. 
Hafentsttndnng  97. 

—  besondere  Formeu  203. 
HofBetel  264. 
Ho%elenk  619. 

—  Ankjlote  666. 

—  Contoeion  655. 

—  Diitortion  655. 

—  EntiQndung,  siehe  Arthritis. 

—  Loiation  656. 

—  Schale  664. 

—  Wunden  653. 
Hufgeschwnr  264. 
Hufhaaneilnadel  480. 
Hufhom  4a 
Hufinstramente  liö. 
Huf  kappe  213. 
Hufknorpel  40(). 

—  Fesselbeinbänder.  KntxUndung  671. 
~  ristel  417. 

—  l->actur  4l»7. 

—  rntersuchung  US. 

—  VerknOcherung  450. 

—  Wanden  40H. 
Hnfkrebs  356. 
UnfkronensehUtser  217. 
HafkUhUpparat  120,  305. 
Haf  kohler  121. 
Hnflappen  40. 


Hnflederiiaat  48. 

—  Bloeslefong  88. 

—  Blutungen  88. 

—  Botrjomjkom  395. 

—  CardnoBie  391. 

—  Cjrstengeschwülste  897. 
HnflederhautentsÜndnng,    sle^ 

matitis. 
Huflederhaat,  Erfrieren  236. 

—  Fibrome  386. 

—  Fremdkörper  398. 

—  Oefisse  6.3. 

—  Melanome  391. 

^  Narbenkeloide  :^88. 

—  Nerren  71. 

—  Neubildungen  356. 

—  PapiUome  391. 

—  Quetschungen  88. 

—  Kegeneration  155. 

—  Sarkome  389. 

—  Verbrennung  236. 

—  Wanden  75. 
Hufmechanisrous  74. 
Hufmesser  35. 

—  geknöpftes  173. 
Hufoperation  32 
Huf^reussion   16. 

—  Hammer  16. 
Hufrehe,  siehe  Rehe. 
Hufh>llenenUilDdung  526. 
Hufsäge  35. 
Hufbchntser  212. 
Hufuntereuchungssange  12. 
HofTerbAnde  37 
HofwandTerhaod  41. 

Igelshuf  332.  337. 
InspectioD  4. 
Instrumente  35. 

—  Vorbereitung  25. 

Jute  37. 

Kälte.  Einwirkung  auf  daa  Hol  119. 
Kantenbildung  an  der  Homwaad  10. 
Kauplasmen    antlseptleelM)  122. 
Keilprobe  542. 
KeratophjUocele  340. 


^^H                       "^^^^V       ^'*ii^-                 ^^^^^^^1 

^^^^^^^^^^H                                                                                                                                                   ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^H 

^^^^H          KeitenverUnd  42. 

Kagelgticb  226.                      "^^^^H 

1 

^^^H 

KageltHtt  217.                              ^^^H 

■ 

^^^^H          Knochen  der  Zebe  bbl. 

Narbenkeloide  388.                          ^^^H 

■ 

^^^H          Knollhuf  321. 

Karkose  31.                                                ^| 

■ 

^^^H          Knorpelfittel  417. 

Kavicular  digease  527. 

^^^^B          KöihenJchQMiir^eit  631. 

Nekrose  der  Hufbelub^gM^btie  WO, 

^^M                Rronbein  551, 

—  der  Huflederhaut  176. 

^^^H          —  FU«ur  592. 

—  dee  gemeinuimeii  2eli«Batre«k9ra    40 

^^^H         -  Fitua  595. 

Nerren  der  tfaflederbaut  71. 

^^^^H          ->  Frft^tQr 

Neubildungen  des  Hnfb^oae  609. 

^^^^^B          —  Ferioatitifl  ui  den  Übrigen  Abichnitten 

—  der  Huflederbaut  356, 

^^^H 

Niederlegen  der  Pferde  M. 

^^^^H an  der  VorderflUche  593. 

Notbftand  3a 

^^^^^1         Kronbeinbeu^sehne  482. 

^^^^^B          ^  EntzQndong  497. 

Occlusiv  verband  87. 

^^^^1          _ 

Operation,  AuifUhrang  SB, 

^^^^H         —  ZerreiMQtig  492. 

—  am  itehendoQ  Pfef^  26. 

^^^^^         Kro&eniriit  203. 

Operationereld,  V^dnimstkm  Sl. 

^^^1                 Kronenverbftnd  42. 

—  Yorberoltuiig  86. 

^^H                 KronenwulAt  50. 

OperationMÜnde  30. 

^^M                KroDfe»«}]beinbänder,  Entzündong  6B9, 

OasificatioQ  der  Hafknorpal  IM. 

^H               Knioiraeiik  618. 

Oiteomjelitis,     priroiiv,      MbetillM,     ^m 

^H                 ^  Aokjloae  649. 

Feaaelbeinee  585. 

^^■^          ^  CoDtQ«lon  639. 

^^^^K          —  EHftorsion  640. 

Palpation  des  Hufee  12. 

^^^^H         —  EntzllDduTjg,  liebe  Arihritb. 

Pftiuilomc  der  Haflederbsut  891. 

^^^H         —  ScbaJe 

Parachondrate  Phlegflio«e  411. 

^^^^         -  Wunden  638. 

Percuiiion  dee  Hufei  16. 

^^1                KüBitliebe  BluUeere  27,  31. 

Periobondrale  Phlegmone  411. 
Periostilii  am  Feeeelbein  570,  676. 

^^^H                Ledorkappen  43 

-  am  Kronbein  593,  594. 

^^H 

—  um  Strabibein  614. 

^^H               Linearlaterale  Knickungen  der  HotarGbr- 

^^B                       eben  9. 

—  dee  Btrablpolitert  478. 
Pilocarpin  bei  Hebe  306. 

^H              UrbeerblAttniMMr  35, 

PododermatiU*  97,  105. 

^^H               Luifttion  det  Peeielgelenkee  669. 

—  eombutiionifl  236. 

^H               ^  «lei  Uufgelenke«  656. 

^^H               Ljmpbgef&Me  der  Haflederbant  68. 

^  eoogelationii  286. 
—  gangraenosa  175. 

^^H               Maladie  na^culmire  627. 

^H               Mal  d'Jlne  333. 

^^H              Melanome  der  Huflederbaiit  391. 

^^m              liefen  de«  üafet  7. 

^^m               MeiMr.  Hilf-  35. 

^^1               Metaitatieebe  Habe  285 

profunda  183. 

—  ^  iupergdalis  190. 

—  bMOlorrhagica  lf4. 

—  bfperplaiOca  196. 
^  ierosa  106* 

—  euppuraiiYa  134. 

—  —  profunda  119 

^H               KagelbrMUiao  2i6. 

—   —  superficialii  136, 

^^m             Nageldmek  Sta 

Podolaebniüi  100. 

M 

RefUtor. 
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Podopblegmfttitis  100. 

PodophyUitU  100. 

Podotroehlitii  acaU  aaeptic*  522. 

—  ehronicA  526. 

—  luppurfttiv*  520. 

Polsation  der  gem.  Zekenarterie  6. 

QaetiehuDgen.  siehe  Contiuioneii. 
~  der  HnflederhAut  aS. 

RegeoeratioD  der  Huflederhaut  155. 
Rehe  274. 

—  acQte  279. 

—  ohronieehe  311. 

—  Erk&ltaogi-  286. 

—  Fatter-  281. 

—  Oeburte-  285. 

--  metMUUitche  285. 

—  rfaeamatiicbe  286. 

•icb  langtam  entwickelnde  cbronieche 
811. 

—  e/mptomaliicbe  285. 

—  toxifche  281. 

—  traumfttieehe  279. 

—  Waeeer-  286. 

—  Wind-  2Äi. 
Rehbof  321. 

Reeection  der  Hafbeinbeuge«ebDe  504. 
Rete  ÜAlpigbi  der  Hoflederbaut  57. 
Rbeomatitcbe  Rebe  286. 
Ringbildung  an  der  Homwand  8. 

—  patbologiflcbe  \K 

—  phjriiologiecbe  9. 
Rittgfurehen  9. 
RinfwüleU  9. 
Rinnmeaaer  83. 
ROntgen-Strablen  1^0 
Rundsellenfarkom  dei  ilufbeinee  609. 

Sarkom  de«  llufbeinee  609 
^  der  Huflederbaut  389. 
Sehale  des  Fesselgelenkei  634 

—  des  Hofgelenke«  dr^yi 

—  des  Krongelenkes  644. 
Schenkelstellongen  4. 
Scbiefhof  5. 

Sehlaocb,  Eamareb^scher  27. 
Schlaocbklemma  27. 


Schlei fenmeaa er  35,  486. 

Scbleimbeotel  der  Zehe,  siehe  Buita  podo- 

trocblearia. 
Schnabelsange  34. 
Scbweissdrüsen  im  Strahl  60. 
Sehnen  der  Zebe  482. 

—  EntsUndong  497. 

—  Nekrose  499. 

—  Untersocbong  19. 

—  Wunden  486. 

—  Zerreissungen  491. 
Sehnenscheide,  untere,  der  Zehenbeuger  486. 

—  eiterige  Entzündung  517. 

—  EntxQndung  511. 

—  Gallen  514. 
Wunden  511 

Sewellfche  Hufbaarseilnadel  480. 
Sicherheitsstand  30 
Sichgreifen  213. 
Sichstreichen  215. 
Span  verband  44 
Splintverband  44. 
Stauungsringe  9. 
Steingallen  83. 

—  eiternde,  sogenannte  258. 
Stellung  der  Schenkel  und  der  Zehe  4. 
Strabibein  553. 

—  Atrophie  »»M 
-   Fissur  HU). 

—  Fractur  6H) 
~  Lahmheit  r2H. 

—  Ostitis,  eitwige  614. 

—  Periostitis  6l;V 
Strahlkrebe  356 
Strahlpolster  4(^7. 

—  Abece««  473 

—  eiterige  Kntziindung  473 

—  Fistel  473. 

—  -    Nekrose  47:4. 

—  Phlegmone  473. 

—  l'ntersuchung  17. 

—  Wunden  469 
Stmtom  mucoeom  57. 

—  periostale  55. 

—  phjrllodes  57. 

—  rasculosum  57. 
Streicbkapp«  217 
Streich  läppen  217. 


^  iof  fii»iaii«rt 


^   Amm   Hu^hipiÜMUtm 

IT. 

Wa&4«co%t,  l  stcriadsufii 

1)». 

-  Zuif*  (i. 

ZtteiMiiift,  Imuiminmi  S 

T«««a  d«f  JfEift*d4rfa«9l  tfw 

VirbHUtar  f4i 

Ifm^mmi.  Umi-  36. 

-  UM  4S 

*  li«^«]i  41J 

4s*a 

^  eciitti  40 

—   K^krote   im. 

-  tltfaläl  4<l. 

—  Wanden  187. 

-  Tteltoifc  3» 

_  w«ch«a  41. 

ZIA*},  Tutef-  7 

1 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf 


Alibihittciig  1.    Bcttuitt  durch  die  HoniHükle  mit  Ht^mgü 

Das  Präparat  wurde  d> — h  DünniMüf^n  eines  IJomECli 
(&4it  erkfliinen«  wie  das  Blut  di  iteia^allß  dtircL  CapiLlRmttrtii^tu 
der  Üomr^hrchen  ung&aQgeti  101  und  nur  liubibitloc  dei  B^hrcbea 
ri)hreuLarf)e5  ^efülirt  hat«  {VgU  ä.  B8.)  Äufls^crdem  ist  eine  Yerbif 
Veflaaf/  der  Homr^^ibrcheii  xu  iemertea. 


U 


Abbild luig  1£.    Huf  mit  FcHlodGriiialitiä  si^rci 

Durijh  «[olgi^  dacbe  Beknltle  Ist  daß  ioaa  llom  der  Sohle  a 

utfernt^    um    dadurch  die    der  Pododeimaülii  serosa  e  i  g  e  s  t  li 

Arbtim^    d^s    HufhorDttf    £u  Edgtan.  Diese  GelbfurbuBg  1 

Eekatrebenwinkeljst  der  S*>hle  b  er  vor. 

Abbildung  H.    Huf  nit!  Pi»d<»d0rmatitls  haenio: 

Die  Abbild utjg  ^f&l^t  die  der  Tgdi^di^rmjillLis  Lacmorri 
.'iatiacbe,  iicb  in  dt«?  K&ebbar&eliaft  etrabl 
b  r  0  1  t  e  n  tl  i  1(  o  t  L  t  H  r  b  u  11  g  ä  g&  IF 11  f  b  o  r  d  e  &,  welche 
in  den  Eckstrcbenwinkeln  der  Sohle  hervortritt.  (Vgl.  S.  130). 


m 


Abbildung  4*    Huf  mit  Pododcrtiiatitit^  ^ugrai^tiii 

Dbt  Selten w&n4  dor  HornkiLpsel  i«t  entfernt,    danjit   d&t  nekl 

HttfMwtwntt  welcher    abli    dureh  sebd  Farbe«    seine  BescIiuffenheM 

d«iilUcb  von  der  Nachbarächftft  Rbbebt,    sichtbar  wtird&,     i 

AbbUduog  5,    Hfif  mit  Hafkiior[>eIlkteL;.  !■ 

Ein  b&lbkrel£0^rmifea  Stück  der  Hamkapael  Ut  eotfemt  ml 
formier  ÄbschDitt  der  Uuftederbaut  Knrtlckgeich tagen.  Auf  diea^ 
iLekrotiecbe  Herd  des  MufknorpeJ«  freigelegt  Derielbe  Umt  4} 
risüicbe  grüngelbe  Farbe  erkennen  und  hebt  sich  4 
iebaffenhelti  seine  Oberfläche  sowie  das  nmgtibende  GranukitionsgeH 
Basid«)  von  der  Nacbbiu-schaft  ab.  Iei  di^m  ;£arilckgQ£di.la^eae[i  Läpp 
fmnt  Ist  die  FistelDfiiiuiig  ku  beKchttii. 

Attbildmig  6.    Huf  mit  Nekrose  der  Hnfbeinbengesehiie 

Durcli  Abtragen  don^  Hornstrahles^  des  Fieischstrahles   und  det 
Theiles  des  Strahl polsterB  ist  die  Uufbeinbeugesehne    freigelegt.    Am 
derselben  tritt   der   nekrotische  Theil   durch   seine    charakterisl 
gelbe  Farbe,  seine  veränderte  Oberfläche  und  Beschaffenheit,  sowie  i 
mit  Granulationsgewebe  deutlich  hervor. 


Abbtidiing  7,    RihIiIc«  gp^^^mm  mit  Fitiiir. 

'  Da«  Fesseibeiu    soigl    «ine    au 

jjjßtiiie    der    ^roxmi&lDB  OebtikättcL? 

J^n  Endalück    aber    njLcb  stiiiicn    abfhiHi^i 

leb  aar  Fls^nr  pafiAitftlif  Cftlliit, 


Ltnkf^»  Füi« 


^  Alibtldnng  a 

Dl«    iebr    auntgedebtite    Flu« 
n«nlalcboois   de»  F«fljdb«tnQ«, 

üb«r  die  VordcrMcbe  bli  «am  Uta, 
AtT   quer    tibcr    (^ic»olb(^    Vin  fori  uttu  gvin 

det  F«d*elb«iDft(t.    Im  B^reldi«  dor  Fhaur  i»i  an  melirert^ii  filidltn, 
»ereo  Dritte),  C  Ji  II  u  »  b  i  I  d  u  n  g  mi  bi^inerkfcü 


iKtift   in    d«r   B  a  f  U I A  l*    o  k  1 

idbfick^r  der  dif  Ui«n  Oilrakniilo« 
iiu)  M  teder  aufwArti  hm  atv«  aar 


AbbUdttng  9.    Heebte«  Fessdbdii  mit  Lefat, 

Hufknorpelfesselbeinbandes  und  des  seitlichen  hinteren  Kronfesselbeinbandea  am 
medialen  Kande  einen  kleinen,  nm  lateralen  einen  grOfierea, 
hakenförmigen  Leist. 

Abbildung  10.    Recbtes  Fesselbein   und  Fesselgelenk  mit  Kxostosenbildmai^. 

An  der  medialen  Seite  des  proximalen  EndetQckee  des  Fesselbeinea  trigt  dar 
Uandhöcker  an  der  Insertionsstelle  des  medialen  Seitenbandes  dea Feaaalgeleiikea 
starke,  blamenkohlartige  Exostosen.  Ausserdem  finden  sich  klainera 
Exostosen  in  der  Nachbarschaft. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  IV, 

Abblldanje:  \i,     Unke»  Fet^HoIb^iti  mit  £\08t09eitbi1(ltiti^  an  d^r  0€saflMilftli^r> 

flaclie. 

DasFeftelbem  l«!  macerirt  und  zeigt  an  äerCsetminmloVQrriieli«  tN*  «Imrk» 
Exottosenbildnng,  dio  >ich  im  Auschlt]«»  «q  ein«  Fmetur  eotwiekeU  liai.  U» 
Exostoien  find  po  erhebltcb,  daM  d«B  Fesielbein  um  etwA  die  Hilft«  leincr  mau^O^tm 

Stärke  rerdickt  iit. 

AbbDiiung  12.     Linkes  KronWin    mit    brnb^jiHfUgiT  H}7]f*ro»to»4'tibUdii«|p   mmi 
der  goEEamniten  Vorderflöche. 

Die  geiammte  Vordcrflllche  des  (vronbcinei  ift  mit  xfthireiciicii  >»|»C«a% 
blatt-f  kBHim-  uod  blutuetikoblartigen  II jpcroitoien  bffetft«  welcb«  «Seh  U« 
■n  den  proximolfn  und  distalen  Gelenkrand  erstrecken,  die  Gelenke  lelbcl  mhut  MI 
lassen.  Dio  Cr^cfae  war  in  dieiem  Falle  ein  stumpfer  KronentriCt, 

Abbi]dni»|i:  18.     Sc^tnentale»  Läng^rnrnietblatt  dorch  da»  Hufb^lii  dll#s  kll^ 

cng^iaUiweiten  Ifnfe«. 

Die  Abbildung'  ttellt  einen  Segment altchnitt  durch  daa  Hufbein  Im  am 
Kftlie  des  dorraltn  Gelenkrandes  einei  h a Iben g- hat b «reiten  (linkeo)  Vtfrdarfcafee 
eioer  boden«reiten  Stellung  dar.  Es  ist  deutlich  tu  etkennen,  wie  in  der  iD«dÜsl«i  Ilillle 
dei  Hafbcinea  (recbtül  da«  Gewebe  engmaschiger  ist,  die  KnocheübÜlkehen  iia4  *|*iACI* 
eben  stärker  sind  und  dichter  etehen,  der  Sohlenrmnd  ibgedacbt,  verbn*ilert  und  m<d1 
oben  aufgewulfftei  ii^t, 

Abbildniig  14.    Stigittnlcs  Ltlng«tfiiinicibialt   duiTb  ein  dttnli  liufkreto  dmtwt* 

iiiirtef)  HtiftmD* 

Der  Sagittaltcbnitl  lltsi  erbebliche  De formititen  in  Folge  Hafkrsfca 
erkennen.  Die  Ilurbeinspitze  nnd  der  Soblenrand  fehlen  vollkoirnaen*  Dar  4mdk  Mam 
tfcbwttnd  entstandene  Hand  iit  unregelniajisig  gestaltet,  gesackt  und  ia  dar  klaterwi 
HAlfte  durch  eine  infolge  einer  Oititia  condenftans  verdichtete  2one  be^greraii,  wlltfoüd 
in  der  vorderen  Hälfte  daa  Gewebe  weitmaschiger  erscheint,  die  KnocbeabUkehe« 
und  -pllttcben  verdünnt  und  im  Bohwinden  begriffen  sind. 

Abbildung  15.    Sagittalea   IJüigafornierMutt   dnnh   ein  darch  dierige  0»tllia 
und  Osteomyelitis  ortittblieh  veriodertea  Hnfbein. 

Die  eiterigeOstitis  und  Osteom^eti tii  hat  durch  Carionekroee  na  arbab- 
liehen  SabstaniverliiBten  und  Formreränderungen  des  Hufbtlnaa  falükrt. 
Der  Defect  erstreckt  iJch  in  den  KUrper  de^  llufbeines  hinein  und  hat  denaalb^ft  Unan 
tich  auegehöblt.  Die  Kandpattien  dae  Defectes  sind  tbeils  rerdichtet,  theOi  attf| 


\ 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  V, 

AHhildiinf  16*    Artiejtilllrii  Ankf]<iA(^  \lm  Kron^lf^nlciffi  tlorrh  ^rtin'c«. 

V*>nlrniiii4ii!ht» 

Dij«  Fetidbsm  tiQd  dat  KronWiii  timd  dareli  etn«  Rrtictitir«  Aek|'l««#  mu 
•  Süain  Knochen  rerbfindan,  Von  dorn  tCrongoUnk  flndet  «bh  nar  oacli  «Im«  lirieh- 
fiirmige  Andeatüng,  Dji«fnVl>«  Itt  nur  tu  mlAilf^m  GrAdo  ftpjiid«lftVrm)g  Vif<liekt, 

Abliildnng  17,    Iliüsi^Sba  Antcjlt)»«,    Rltrkniiffirht 

Auf  der  Volnrfllicli«  Ui  db  zirtiooUr«  Anlcjlöi«  ilakbUiU  volUiAaüf. 
Vom  Kranfobctk  Ut  kein  AmamcKoa  mslit  vorh&dien.  Ol«  V^rwachfunffftfiitllii  Ut  c^tt« 

AbbililiinK  l^i.    J*ciÄmi>iitiil03!i  Tjfliijr»fiiriii©rb!iitt  ditreti  <Ue»«f«lbe  Attlcylcii»«^ 

Der  «o^mätitat«  LtngtAofaTiitl  ^^Igt  dia  irolUitodliii  ftakjl^llteb'» 
V»rwiicbsuttf  dt9  b'oiielbfiines  und  de«  Kroübemei.  Ria«  fticip  itri^lildtiiilg»  IJM* 
dcdtft  noeli  die  Lftg«  des  atiprÜDflicben  Gelenke«  an,  In^dg«  ittt  Tr»ii«f<»rmsllcin»> 
Mlni^o  üSDil  die  Stibstantla  spotigioüa  beider  Kutv-hi^n  voMkumfiifiri  \ti  ri--ir»  *  - 
übergegangen,  beide  Markhöhleii  zu  einer  grösseren  im  Fesselbein  gelegenen  Terttiai^t, 
Die  Substantia  compacta  ist  namentlich  im  Bereiche  der  Vereinigangtstolltt  beid*?r 
Knochen  stark  verdickt. 


Erklirung  der  Abbildungen  auf  T 

19.    Ssodbea  ier  Zelie  mit  Krongcletiks*  nnil 
sowie  Leist, 

•Am  KfOBftlcDk  inA&A   aleli    die  Veiflndertittg^ii    itt  trtti 
•rtieulAr«!!  Selialo,    w«lelo  auch   a^f  du9  Hufgeleuk  übergej! 
p«riartiealIr«B  Bufg^Unkfi^ehale    geführt  hsL     NjvmcBtIio 
il»  starke  Xzottote  aa  ier  Hitrbeinkmpiie  auf.  Au^^er^em 
tln  ttariEar  liakaaftraiigMr  Laist  vor. 


AMiiMiMagM.    KaaclMB  der  Zehe   mit  Htifgelenkä-   nn«! 
9«ml»  Yariullehcmg  dar  unteren   l^elmengtelieMe   der  Z« 

Äiikor*) 

DiCMt  PrAparal  taigi  eine  erheb  Ücbo  arlicuUre  m 
'Httfgelankf-  aad  KroBgeleBk^ecfaale.  Die  iH^riaitkalüreTi  H 
tAaUiah,  dal  tiä  eine  soHuaiiLeiibäDgeDdo  Ma«fe  bUden.  Fodann  U< 
VerknOoherong  der  nntercn  Sebnen^i:!!«:  idt'  der  Zi^b^nb^ 


